
する。

として、上限５万円とする。

なお、プリンタ用紙等オプション品費用、連携ソフト費用は含まないものと

対象期間：令和８年４月１日～令和９年１月末日

㈱タニタ 全自動血圧計

キヤノンマーケティングジャパン㈱ 全自動血圧計

㈱スズケン 全自動血圧計 ＡＣ　０５Ｐ

ＢＰ－９１０ＢＰ－９００

ＵＤＥＸ－ｉ2　ＴｙｐｅⅡＵＤＥＸ－ｉ　ＴｙｐｅⅡ

オムロンヘルスケア㈱
自動血圧計
健太郎

ＨＢＰ－９０２０－ＪＰ ＨＢＰ－９０２１－ＪＰ

ＨＢＰ－９０２０ ＨＢＰ－９０２１

ＨＢＰ－９０３０ ＨＢＰ－９０３１Ｃ

ＨＢＰ－９０３５ ＨＢＰ－９０３６Ｃ

【 表　１ 】　　　　　　血圧計導入促進助成　助成対象機器一覧

令和８年４月１日現在

メーカー名 機　器　名　称 型　　　式

㈱エー・アンド・デイ
全自動血圧計

診之助 Ｓｌｉｍ

ＴＭ２６５７Ｐ－ＪＣ ＴＭ２６５７ＶＰ－ＪＣ

ＴＭ２６５７ＷＰ－ＪＣ ＴＭ２６５７ＷＶＰ－ＪＣ

６． そ の 他 機器の処分制限期間は６年とする。

※但し、国からの補助金が交付された機器に対しては交付しない。

５． 助 成 金 額 血圧計１台につき、本体価格（消費税を除く）の１／２(小数点以下切り捨て）

（４）購入の場合…機器単価の記載がある請求書等のコピー

（５）割賦の場合…機器単価の記載がある見積書のコピー

　　　　　　　　　　領収書・ｲﾝﾀｰﾈｯﾄﾊﾞﾝｷﾝｸﾞの振込結果(確定済・承認済等)のコピー

４． 申 請 方 法 以下の書類一式を提出すること。

　　　             割賦販売契約書等のコピー      　　　

管理医療機器、特定保守管理医療機器である全自動血圧計（業務用）を新た

　　　のコピー

（２）導入装置一覧表

に購入（割賦含む）したものとする。（中古品及び、リース導入を除く）

３． 申請受付期間 令和８年６月１日～令和９年２月４日 午後５時必着

（全てＡ４サイズで作成） （１）令和８年度 血圧計導入促進助成実績報告書

（３）事業報告書の直近事業年度分の資本金、従業員数の記載があるページ

※但し、当該年度の予算に達した時点で申請受付を予告なく終了する。

令和８年度　血圧計導入促進助成金事業実施要領（全日本トラック協会）

１． 対 象 事 業 者 会費未納がない会員事業者（中小企業者に限る）とする。

２． 助成対象機器 以下の期間に、千葉県内の営業所で全ト協が別に定める基準を満たす表１の

　・常時使用する従業員の数が３００人以下の会社及び個人

※中小企業とは、中小企業庁の解釈により、以下のいずれかとする。

　・資本金の額または出資の総額が３億円以下の会社


