
宇都宮市ビジネスＰＣＲ等検査補助金　管理表（令和4年9月1日以降）

No. 被検査者名 検査機関名 検査日
補助上限額

【Ａ】
検査費用

補助割合

（50％または30％）

補助比較額

【Ｂ】
補助申請額

（例） 宇都宮　太郎 1 宇都宮保健所病院 2022/9/1 3 PCR検査 10,000 18,500 50% 9,300 9,300
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合計 0

残額（申請可能額） 1,500,000

・１企業１年度あたりの補助上限額：１0０万円

　※１００万円を超過した場合は，市へ返還して頂きます。

検査の目的 検査の種類

検査費用の

補助割合

1 50% PCR検査 10,000円 抗原検査 5,000円

2 30% PCR検査 5,000円 抗原検査 2,500円

3 30% PCR検査 5,000円 抗原検査 2,500円

4 50% PCR検査 10,000円 抗原検査 5,000円

5 50% PCR検査 10,000円 抗原検査 5,000円

※ 社会機能維持者は，国の事務連絡に示されている事業に従事する者を指します。　例）医療関係，生活支援関係（介護施設，障がい福祉施設等），育児サービス，飲食料品供給関係，生活必需物資の小売関係など

社会機能維持者※である濃厚接触者の待機期間を短縮させるため

検査の目的 検査内容ごとの補助上限額

従業員等が県外，海外へ往来するため

従業員等が興行（イベント）に従事するため

県外からの来訪者等に対応した従業員等の健康管理などのため

医療・介護・福祉・保育・教育その他の身体接触に携わる業務の従業員等の健康管理のため

注：100円未満切り上げ

【Ａ：補助上限額】と
【Ｂ：補助比較額】を
比較して少ない金額を記載


