
 

（１） 対象施設 

沼津市内に所在する病院、診療所（医科・歯科）、薬局 

（２） 支援金額（１施設１回限り） 

対象施設 金額（１施設あたり） 

病 院 ３０万円 

診療所（医科・歯科） ２０万円 

薬 局 １０万円 

（３） 申請方法 

沼津市ホームページから申請書をダウンロードして下記宛先へ郵送する 

〒４２０-０８５７  静岡市葵区御幸町８-１  JADEビル４階 

                 沼津市医療施設等支援金事務局 

（４） 申請期間 

令和４年１２月５日（月）から令和５年１月３１日（火）まで  ※ 必着 

（５） 申請に関する相談窓口（コールセンター） 

沼津市医療施設等支援金事務局（土日祝日・年末年始（12/29～1/3）を除く） 

直通：０５０-５３６９-６２６３  午前９時から午後５時まで 
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要 旨 

概 要 

お問い合わせ先 

電力及びガス等の価格が高騰する中、地域医療の安定的な提供を図るため、市独自の支

援策として、市内の医療施設等を対象に支援金を交付します。 

なお、本事業は国の「電力・ガス・食料品等価格高騰重点支援地方交付金」を財源として

います。 

沼津市役所 市民福祉部 健康づくり課 

直通：０５５－９５１－３４８０  

 

～沼津市独自の支援策～ 

医療施設等に対する支援金の申請受付を開始します 

 


