
平成２９年度 精神保健福祉活動支援事業 助成団体の募集 

                                                                     

 宮崎県精神保健福祉連絡協議会は、県内の精神保健福祉の向上を目的として活動する団
体を支援しています。平成２９年度は、下記のとおり助成団体を募集します。 

 

１ 助成対象事業、１団体への助成限度額及び①・②それぞれの予算総額   

  ①活動支援 １０万円（上限） ３０万円（うち１０万円は自殺防止対策枠です。） 

  ②広報支援  ３万円（上限）  ３万円  

２ 対象となる団体 

  宮崎県内の地域精神保健福祉協議会に所属する団体、その他県内で精神保健福祉活動
 に取り組む団体（１会計年度以上の活動実績のある団体に限る。） 

 

３ 対象となる活動 

    ①活動支援 

   市町村、地域精神保健福祉協議会等と連携・共同して行う精神保健福祉の向上を図
   る活動（自殺防止対策、精神障がい者の支援など） 

  ②広報支援 

      地域活動支援センター、就労継続支援事業所、当事者会、家族会等が行う広報活動 

      （新たな取り組みを行うものに限る。活動支援との同一年度申請は不可） 

 

４ 応募条件 

    ①対象となる事業活動について、宮崎県精神保健福祉連絡協議会のホームページ等で 
  公開されることに同意できること。 

    ②他の助成金や制度事業等との重複の調整は、応募者の責任で行うこと。 

 

５ 選考基準 （原則として書面審査） 

    ①活動の目的・内容が明確であり、将来性・継続性があること。 

    ②先駆的・モデル的な活動であること。 

③活動支援は、活動のステップアップが期待できること（同一事業は原則２回までと
する。）。 

    ④広報支援は、新たな取り組みの効果が期待できること（各団体１回限り。） 

 

６ 必要書類（①②③の様式、助成実績は協議会ＨＰに掲載 http://www.miya-seiren.com） 

    ①事業申請書、②事業計画書（様式１）、③収支予算書（様式２）、④前会計年度の事

  業活動実績書、⑤前会計年度の収支決算書、⑥団体の概要が分かる書類、⑦団体が発
  行する機関誌・パンフレット等 

 

７ 募集期間等 

    平成２９年４月１５日～６月３０日（８月中旬に決定通知を送付予定） 

 

８ 応募先 

    地域精神保健福祉協議会に所属する団体  各地域精神保健福祉協議会 

  その他の精神保健福祉活動に取り組む団体 県精神保健福祉連絡協議会 

 

９ 問い合わせ先    宮崎県精神保健福祉センター 電話：０９８５－２７－５６６３ 

 


