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医療費等助成に係る受給者証のオンライン資格確認のための 

システム改修等補助事業の参加意向調査について（依頼） 

 

 本県の医療行政の推進につきましては、日頃から御尽力いただき、感謝申し上げます。 

 さて、厚生労働省及びデジタル庁において、公費負担医療及び地方公共団体の医療費助成

事業に係る資格確認のオンライン化に関する先行実施事業が開始され、今年度は、佐賀県

（難病・小児慢性、・自立支援）及び佐賀市（こども・ひとり親）が参加自治体として採択

を受け、関連するシステムの改修を進めることとなりました。 

また、本事業においては、先行実施事業に参加する自治体の医療機関・薬局を対象に、マ

イナンバーカードを公費負担医療や地方単独医療費助成の受給者証として利用可能とするた

めに必要な医療機関・薬局のシステム（レセコンや再来受付機等）の改修費用について国が

一定の助成を行います。 

デジタル庁の補助金は、すべての医療機関・薬局が対象であり、厚生労働省の補助金につ

いては、難病・小児慢性・自立支援の指定を受けている医療機関・薬局が対象となります。 

つきましては、国の補助事業の参加意向調査を実施いたしますので、参加を希望する薬局

は、以下のフォームより御回答いただきますようお願い申し上げます。 

 

                  記 

 

 １ 実施内容 補助額等の詳細は別添資料を参照ください 

  ※レセコン改修の補助金を受けるには今年度中に改修を完了することが条件となります 

 

 ２ 回答方法 <https://logoform.jp/f/xjcL1>より回答ください 

 

 ３ 回答期限  令和６年７月１６日（火）１３時まで（期限厳守） 

 

  ４ 留意事項 各医療機関・薬局単位で入力をお願いします 
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