
別記様式

令和５年度（2023年度）補助金等交付一覧
(上川総合振興局保健環境部名寄地域室)

課等名 補助事業等の名称 補助事業等の概要 補助事業者等の名称 補助金等の額 摘 要
（円）

企 画 総 務 北海道医療給付 重度心身障がい者、ひとり親家庭等 士別市 24,642,000円 令和5年10月17日交付決定

課 事業 の母又は父及び児童、乳幼児等の健 名寄市 40,268,000円 令和6年4月30日公表

康の保持と福祉の増進を図るため、 和寒町 2,752,000円 令和6年5月8日再確定分修正公表

予算の範囲内において交付する。 剣淵町 3,784,000円

下川町 4,425,000円

美深町 5,872,000円

音威子府村 521,000円

中川町 1,801,000円

企画総務 健康増進事業 健康増進法（平成14年法律第103号） 士別市 702,000円 令和６年３月19日 交付決定

課 第17条第1項及び第19条の2（健康増 名寄市 726,000円 令和６年４月30日 公表

進法施行規則第 4条の 2第 6項を除 和寒町 94,000円

く。）」に基づき、道民の健康増進に 剣淵町 1,496,000円

資することを目的として、北海道補 下川町 212,000円

助金等交付規則（昭和47年北海道規 美深町 66,000円

則第34号）の規定によるほか、要綱 音威子府村 91,000円

の定めるところにより、予算の範囲 中川町 67,000円

内において交付する。

注１ 課等ごとに公表する場合は、「課等名」欄は適宜削除して使用すること。
２ 「補助事業等の概要」欄は、補助金等の交付の対象とした事業等の内容を簡潔かつ具体的に記載すること。
３ 「補助事業者等の名称」欄は、補助事業者等の名称及び所在する市町村名を記載すること。
４ 「摘要」欄には、補助金等の交付決定日及びこの様式による補助金等の交付の内容の公表日を記載するほか、公表した内容を修正した
ときは、その修正内容(箇所)について記載すること。
なお、内容を修正した場合でも、公表期間は当初の公表をした日から１年間とする。


