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（１）以下のいずれかに該当する場合は、返還が必要です。
①　給付金支給額の全部又は一部が賃金改善に充てられていなかった場合
②　令和８年１月１日において廃院・廃止している場合（申請時点で同年１月２日以　　降に廃院・廃止を予定している場合を含む。）
③　給付金の支給を受けた日以降に正当な理由なく廃院・廃止した場合。ただし、事業譲渡等による廃院・廃止であって譲受先において引き続き診療等を継続している 等、知事がやむを得ないと認めた場合はその限りではない
④　給付金の支給を受けた後に支援対象施設等の要件に該当しないことが明らかとなった場合
⑤　申請内容を偽り、その他不正の手段により給付金の支給を受けたと認める場合

（２）理由の記載例
　賃上げ給付金○○円の支給を受けたが、●●の理由により△△円のみ賃金改善を行っ
たため。
※●●の記載例
・　従業員が少なく全額を賃金改善に充て、６月以降も賃金水準を維持することが
難しかった
・　医療機関等の規模的に、全額を賃金改善に充てることは厳しいと判断した
　　　　
