
山口県薬局光熱費高騰対策支援金募集要領 

 

１ 趣 旨 

光熱費高騰により運営に大きな負荷がかかっている薬局に対し、利用者に対

して引き続き安心・安全で質の高いサービスが提供できる体制を確保するた

め、支援金を支給します。 

２ 支給対象者 

以下の基準を満たす保険薬局（以下「薬局」という。）に対して支給します。 

① 令和８年９月１日時点で、山口県内において開設（休止を除く）してい

ること。 

② 申請日時点で事業活動を実施しており、以降も継続する意思があること。 

 

３ 支給金額 

１薬局につき３万円 ※申請は１薬局につき１回とします。 

 

４ 申請手続き 

（１）支給申請 

  ① 受付期間  令和８年９月１４日(月)～令和８年１０月１６日(金) 

    ② 必要書類  ・山口県薬局光熱費高騰対策支援金支給申請書(様式第１号） 

 

https://www.pref.yamaguchi.lg.jp/soshiki/48/193178.html 
 
         ・振込口座の情報がわかる書類（通帳のコピー等） 

  ③ 申請方法  上記②の様式（エクセルデータ）等を指定フォームへアップ

ロード 

 

 

５ 問合せ先 
 

問合先 
郵便 

番号 
住所 

電話番号 
(事務局) メールアドレス 

山口県薬局光熱

費高騰対策支援

金事務局 

XXX-XXXX 〇〇市×××× XXX-XXXX-XXXX XXXXXXX@XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

【受付時間】平日の９：００から１７：００まで 
 

※  申請に係る受付、審査、支払等については、県から山口県薬局光熱費高

騰対策支援金事務局（【受託団体】内）に委託して実施します。 

申請に関して不明な点がある場合は、山口県薬局光熱費高騰対策支援金

事務局（山口県薬剤師会内）までご連絡ください。 

 

R8 申請書は県ホームページからダウンロードできます。※旧年度様式不可 



  

 

６ 申請から支払まで 

（１）申請から支払までの流れ 

 【申請者】山口県薬局光熱費高騰対策支援金申請書（以下「申請書」という。） 

      を入手（ダウンロード） 
  

【申請者】申請書を作成 
 

【申請者】申請書、添付書類を指定フォームへアップロード 
 

書 類 審 査 
 

交 付 決 定 
 

支 払 い（支払日は１１月１６日を予定） 
 

（２）備考 

① 審査の結果、本支援金を支給する旨の決定をしたときは、申請時に指 

定された口座への入金をもって通知に代えます。 

② 本支援金を支給しない旨の決定をしたときは、不交付に関する通知を発

送します。 

③ 本支援金の支給を受けたときは、申請書のコピーを令和１３年度末まで

保管してください。 


