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１　令和５（２０２３）年度補正予算概要

一般会計

［歳　入］

（単位：千円）

科　　　目 補　正　額

民 生 債 12,400 過疎地域持続的発展特別事業債増 12,400

［歳　出］

　 民生費

（単位：千円）

科　　　目 補　正　額 説　　明 特定財源

社会福 祉総 務費 8,695 総合福祉センター関係経費増  　  8,695 (その他)指定

　総合福祉センター運営対策費 　8,298 　寄付金

　その他諸経費増　　　　　　  　 397 300

　　（備品整備分）

障 害 者 福 祉 費 622 補助金増　　　　　　　　　　　　  622 (国)障害者総

　介護ロボット等導入支援 　合支援事業

　　　　　　　事業費補助金　　　 622 　費補助金

414

療育・ 自立 支援 1,900 その他所要経費増　　　　　　　　1,900

セ ン タ ー 費

扶 助 費 814,955 生活保護費増　　　　　　　　　814,955 (国)生活保護

　費負担金

611,217

説　　　明
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　 衛生費

（単位：千円）

科　　　目 補　正　額 説　　明 特定財源

健 康 増 進 費 △ 1,199 国民健康・栄養調査等 (国)統計調査

　　　　　　　　統計費皆減　  △1,199 　委託金

　 △ 1,199

感染症 等予 防費 △ 826,141 新型コロナウイルス感染症 (国)感染症等

　　　　　　　　　対策費減　△882,619 　予防事業費

予防接種障害者給付金増　　　　 44,515 　負担金

感染症予防費増　　　　　　　　 11,963   △104,772

　感染症医療費増　　　　　　　11,963 (国)予防接種

  事故対策費

　負担金

44,515

(国)保健所費

　補助金

　　 　△35

(道)新型ｺﾛﾅ

　ｳｲﾙｽ感染症

　緊急包括支

　援事業費補

　助金

　△634,654

火 葬 場 費 9,768 火葬場運営対策費　　　　　    　9,768
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[債務負担行為]

（追加） （単位：千円）

事　　項 期　　間 限　度　額

は こ だ て 療 育 ・ 自 立

支 援 セ ン タ ー 令和6(2024)年度 30,902

給 食 調 理 業 務 委 託 料

は こ だ て 療 育 ・ 自 立

支 援 セ ン タ ー 令和6(2024)年度 24,988

送迎車両運転・管理業務委託料

は こ だ て 療 育 ・ 自 立

支 援 セ ン タ ー 令和6(2024)年度 3,032

送 迎 車 両 賃 借 料
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介護保険事業特別会計
（単位：千円）

事 項 説　　　　明 事 項 説　　　　明

補正額計 前年度繰越金増　           9,144 補正額計 前年度繰越金増　           9,144

補 正 後 一般会計繰入金増      33,371,884 補 正 後 33,371,884

予 算 額 予 算 額

繰 越 金

一般会計繰入金減　　 　　△5,842

前年度繰越金増　　　　　　14,986

歳　　　　入 歳　　　　出

償還金減　　　　　　　 　△7,965償 還 金

繰 入 金

基 金

積 立 金

介護給付費          　   

　準備基金積立金増　　　　24,377

職 員 費 一般部局職員費減　　　 　△7,268
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２ 公の施設の指定管理者の指定について 

 

 （１） 函館市総合福祉センターの指定管理者 

    ア 公の施設の名称および位置 

      名称 函館市総合福祉センター 

      位置 函館市若松町３３番６号 

    イ 指定管理者の住所，名称および代表者の氏名 

      住所 函館市若松町３３番６号 

      名称 社会福祉法人函館市社会福祉協議会 

      代表者の氏名 会長 大槻 寅男 

    ウ 指定の期間 

      令和６年４月１日から令和９年３月３１日まで 

    エ 候補者の選定 

      特例措置を適用し，当該団体を候補者とした。 

    オ 管理委託料 

      ７１３，４０９千円 
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 （２） 函館市夜間急病センターの指定管理者 

    ア 公の施設の名称および位置 

      名称 函館市夜間急病センター 

      位置 函館市五稜郭町２３番１号 

    イ 指定管理者の住所，名称および代表者の氏名 

      住所 函館市田家町５番１６号 

      名称 公益社団法人函館市医師会 

      代表者の氏名 会長 大原 正範 

    ウ 指定の期間 

      令和６年４月１日から令和９年３月３１日まで 

    エ 候補者の選定 

      特例措置を適用し，当該団体を候補者とした。 

    オ 管理委託料 

      ２７６，９４９千円 
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