
Ⅰ．貴施設が所在する都道府県名をお答え下さい。

Ⅱ．申請する補助金についてお答え下さい。

Ⅲ．申請書類作成についてお答え下さい。

①書類（電子ファイル）への入力作業 時間 分

②作成方法など都道府県への相談及び内容確認 時間 分

【問い合わせ先】
厚生労働省医政局医療経理室 決算第一係　飯田　
℡ 03-5253-1111（内線4189）

「行政手続コスト」削減のためのアンケート（平成30年度）

　厚生労働省では、平成30年度規制改革実施計画（平成30年６月15日 閣議決定）及び「行政手続部会取りま
とめ～行政手続コストの削減に向けて～」（平成30年４月24日規制改革推進会議行政手続部会決定）を踏ま
え、事業者の皆様が行う行政手続コストを2020年までに20％削減するため、行政手続コスト削減のための基
本計画を策定しました。
　今般、医政局が所管する補助金の手続について、具体的な行政手続コストの削減方策を策定するため、事
業者の皆様にアンケートへのご協力をお願いするものです。
　ご理解の上、申請書類作成に関する質問内容へご回答いただきますようお願いいたします。
※複数の補助金を申請している場合は、お手数ですが別葉でお答え下さい。

都道府県名
（プルダウンリストから選択して下さい）

22 静 岡 県

補助金名
（プルダウンリストから選択して下さい）

補助事業名
（プルダウンリストから選択して下さい）

#N/A

２）上記１）の申請書類作成で分かりにくかった点など、申請手続についてご意見があれば記載してください。

１） 下記書類を作成するためにどのくらいの時間を要しましたか。
　　かかった時間をそれぞれお答え下さい。
　　（右のマス目のプルダウンリストから選択して下さい）


