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札幌市医療的ケア児等受入短期入所事業所補助事業の実施について 

 

日頃より札幌市障がい福祉施策の推進に御理解と御協力をいただき、厚くお礼申し上

げます。 

さて、札幌市では、医療的ケアを必要とする障がい児又は重症心身障害児を宿泊で受

入れる短期入所事業所の体制の維持及び改善を目的として、該当する事業所に補助金を

交付しています。 

つきましては、下記の内容を確認の上、補助申請を希望する場合は、担当まで御連絡

をお願いいたします。 

 

記 

 
１ 事業の概要 

 ⑴ 補助対象、補助要件等 

別添「札幌市医療的ケア児等受入短期入所事業所補助事業実施要綱」参照 

⑵ 補助対象期間 

令和７年（2025 年）４月１日から令和８年（2026 年）３月 31 日までの期間 

２ 留意事項 

補助予定額が予算額に達した場合は、申請の受付を締め切ります。 

また、申請額が予算額を超えた場合、全体の事業予算（18,000 千円）の範囲内で補

助対象を調整する場合があります。 
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