
やまなしプレミアムツアー推進事業認定申請及び助成金請求要領 
 

１． 事業の目的 

本事業は、山梨県内への観光客誘致を図るため、これまで一般的ではなかった観

光資源や体験を組み込むなど、斬新で高付加価値化に意欲的な「やまなしプレミア

ムツアー」(以下、「ツアー」という。)の実施を推進することで、本県への誘客を図

ることを目的としています。 

 

２． ツアーの認定 

 (1) 認定ツアーは次の①～⑤の全てを満たす旅行商品であり、別にさだめる点

数表の総点数２０点以上であること (必須要件) 

① 季節のアクティビティなど期間限定のコンテンツやこれまで一般的ではな

かった観光資源・体験を組み込むなど、斬新で高付加価値化に意欲的なプレ

ミアム感のある旅行商品であること。 

※新規に開発したものだけでなく、既存の旅行商品に創意工夫を加えたも

のも可。 例：星空ナビゲーターの解説を聞きながらの星空観賞会実施 など 

② 山梨県産食材を使用した主菜の提供があること。 

③ 1 泊 2 日以上の旅行とし、宿泊・飲食については、全てやまなしグリーン・

ゾーン認証施設を利用すること。 

④ 貸切バスツアーの場合、乗降時、車内等での感染症対策が徹底されている

こと。 

・毎朝、バス乗車前に乗務員(又は添乗員)による検温を実施。 

      体温 37.5℃以上の乗客の乗車はない。  

・出発前、帰着後、待機中に換気を実施。※外気導入ﾓｰﾄﾞｴｱｺﾝ装着車は任意 

・毎日の運行終了後、座席・肘掛け・手摺り等の消毒･除菌を実施。 

・乗降口に消毒液を設置し乗客の乗車時の手指の消毒を徹底。 

・車内でマスクの着用を徹底。 

・車内でのカラオケの実施や大声の会話はない。 

 

⑤ 催行期間は、春・夏ツアーについては、令和 4 年 4 月 1 日から令和 4 年 9

月 30 日までの期間、冬ツアーについては、令和 4 年 11 月 1 日から令和 5 年

3 月 21 日までの期間であること。※期間内に帰着すること 

 

(2) 観光振興に資する、以下の事業等を旅行商品の素材として組み込むことを

推奨する(任意要件)。 

  



①  アクティビティ 

    県が実施した「家族向けアクティビティ開発支援事業」、「冬のやま

なし魅力創出事業」及び「各種縄文体験プログラム」により創出され

た新たな体験型コンテンツ 

② 日本遺産・歴史の道の活用 

    星降る中部高原の縄文世界、葡萄畑が織りなす風景-山梨県峡東地

域-、甲州の匠の源流・御嶽昇仙峡、甲州街道、谷村路、秩父往還、

棒道、みのぶ道 

③ 県・市町村等が主催する誘客イベント 

 

(3)  山梨県内での移動には、可能な限り県内の交通事業者を利用すること

（任意要件）。 

(4)  プレミアムツアー点数表による評価で２０点以上であること。 

 

３． 助成金対象者 

 認定を受けたツアーを実施した旅行業法第３条の登録を受けた者 

 

４． 助成額 

ツアー参加者数に 5 千円を乗じて得た額 

 

５． 認定申請及び助成金請求方法 

 （詳細は、別添「認定の流れ」、「助成金の流れ」をご覧ください。） 

やまなしプレミアムツアー事務局（以下、事務局という。）のホームページ

から様式をダウンロードし、下記提出先あてに添付書類とともに、郵送又はメ

ールで提出してください 

（メール申請の場合は、添付書類を PDF にして提出してください） 
 

 (1) 認定の申請(受付期間：令和 4 年 3 月 28 日～令和 5 年 3 月 10 日) 

※旅行出発日の 14 日前(土日を除く)までに事務局に提出してください。

※当日消印有効 

・ 認定申請書（様式第１号）及び点数表（様式第１号の２） 

※ 認定後、申請いただいた会社名、様式第 1 号及び点数表を本事業の実績と

して県ホームページで公表します。あらかじめご了承ください。 

・ 誓約書（様式第２号） 

・ 行程表（任意様式） 

※ 認定・認定却下については、認定通知書（様式第３号）・認定却下通知書（様

式第４号）により事務局から通知します。 
 

 (2) 助成金の請求(受付期間：令和 4 年 4 月 15 日～令和 5 年 3 月 24 日) 

※旅行が終了した日から 10 日以内(土日を除く)に事務局に提出してくだ

さい。※当日消印有効 



 

・ 実績報告書兼請求書（様式第５号） 

・ 宿泊証明書（様式第６号） 

・ 飲食証明書（様式第７号） 

   ※宿泊施設で県産食材を使用した主菜の提供がなく、行程表にある飲食店

で提供を行う場合 

・ 貸切バス感染症対策実施証明書（様式第８号） 

     ※貸切バスを利用した場合 

・ 最終行程表（任意様式） 

  日時、飲食・宿泊施設、体験施設、交通機関等が確認できるもの 

   ※最終行程表に、次の文言を記載し、会社印又は職員を押印して証明して

ください。 

「令和○年○月○日 当該行程表のとおり旅行を催行したことを証明し

ます。 会社名 代表者職･氏名 印」 

※必要に応じ、行程表の施設に事務局から確認を取ることがあります。 

 

 (3)提出先※(1)・(2)とも 

① 郵送の場合 〒400-0031 山梨県甲府市丸の内 2-16-4 丸栄ビル 4 階 

やまなしプレミアムツアー事務局 

 （TEL） 055-269-7077 

 （FAX） 055-269-7078 

    ② メールの場合 yamanashi.premium@gmail.com 
 

６． その他留意事項 

・ 検査・報告・是正のための措置の求めがあったときは、これに応じること 

・ 山梨県暴力団排除条例第９条の暴力団員又は暴力団若しくは暴力団員と密

接な関係を有する者でないこと。なお、このことを確認するため必要な事項

を山梨県警察本部組織犯罪対策課長に照会する場合があること。 

・ 山梨県に対する事業税等の滞納や賃料・使用料等の債務の支払いが滞ってい

ないこと。また、過去に国・都道府県・市町村等から支援を受け、不正等の

事故を起こしていないこと。 

・ 民事再生法又は会社更生法による申立て等、支援事業の継続性について不確

実な状況が存在しないこと。 

・ 認定後、申請要件に該当しない事実や不正等が発覚した場合は認定を取り消

すことがあるとともに、期限を定めて返金を命じること。助成金の返還を命

じたときは、この命令に係る助成金の受領日から納付日までの日数に応じ、

返還すべき助成金の額に、国の債権の管理等に関する法律施行令（昭和３１

年政令第３３７号）第２９条により財務大臣が定める延納利息の率の割合で

計算した額（加算額）を県に納付しなければならないこと。また、助成金の

返還を命じられたにもかかわらず、返還すべき助成金及び加算金の全部又は

一部が納付されなかったときは、納期日の翌日から納付日までの日数に応じ、

その未納額に対して、同条により財務大臣が定める延納利息の率の割合で計

算した額（延滞金）を支払うこと。 



７． 問い合わせ先(至急の場合を除き、メールでのお問い合わせをお願いします。) 

やまなしプレミアムツアー事務局 

電話番号： 055-269-7077 

FAX 番号： 055-269-7078 

受付時間：平日 午前１０時～１７時 

メール ：yamanashi.premium@gmail.com 

 

 

  



（様式第１号）※認定申請期限：令和 5 年 3 月 10 日(金) 
令和  年  月  日 

やまなしプレミアムツアー事務局 殿 
 

所在地 
会社名 
代表者                

部署・担当者 
TEL・FAX 
E-MAIL 

 
やまなしプレミアムツアー認定申請書 

 
 標記について、やまなしプレミアムツアー推進事業実施要領に基づき下記のとお
り申請します。 

記 
 
１ 旅行内容 ※全体の評価点やコンテンツのプレミア感の高さを考慮し、申請い

ただいたツアー名・内容・会社名等を県ホームページで公表する
ことがあります。あらかじめご了承ください。 

 
(1) ツアーの名称                       

（受注型企画旅行・手配旅行・募集型企画旅行） 
 
(2) ９月末迄の実施予定期間 令和 年  月  日( )～令和 年  月  日( )帰着 

11 月以降の実施予定期間 令和 年  月  日( )～令和 年  月  日( )帰着 
 
(3) ９月末迄の想定回数・送客合計     回      人 ※進捗管理に利用 

  11 月以降の想定回数・送客合計     回      人 
 
 (4) 必須要件 

①斬新さ・高付加価値 ※以下の（ア）及び（イ）を満たすこと 
 （ア）別紙点数表中いずれかの「プレミア企画」に該当する内容があること。 

（イ）別紙点数表により、県内行程中の合計が 20 点以上であること。 
    ただし、事務局が確認した結果、20 点以上に満たないことが判明し、事務局からの修 

正依頼に対応できない場合は受け付けを取り消します。 

  ②宿泊施設 

（施設名：                             ） 

③飲食施設 

（施設名：                             ） 

④貸切バスでの感染症対策（貸切バス利用旅行の場合のみ記入） 

□貸切バス感染症対策実施証明書（様式第８号）中、「5」に記載した感染症対策 
 

 (5) 任意要件 

  ・県推進事業の利用（旅行の行程に組み込んだ場合のみ記入） 

（事業名：                             ） 
 

２ 添付書類（必須） 

  □点数表（別紙様式１号の２） 

  □行程表（フォームは問いません）  □誓約書（別紙様式２号） 



（様式第２号） 

 

誓   約   書 

 

 私は、下記の事項について誓約します。 

 

記 

 

１ 自己又は自社の役員等が、次のいずれにも該当する者ではありません。 

 （１）暴力団（暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律

第７７号）第２条第２号に規定する暴力団をいう。以下同じ。） 

 （２）暴力団員（同法第２条第６号に規定する暴力団員をいう。以下同じ。） 

 （３）自己、自社若しくは第三者の不正の利益を図る目的又は第三者に損害を加

える目的をもって、暴力団又は暴力団員を利用している者 

 （４）暴力団又は暴力団員に対して資金等を供給し、又は便宜を供与するなど、

直接的若しくは積極的に暴力団の維持・運営に協力し、又は関与している者 

 （５）暴力団又は暴力団員と社会的に非難されるべき関係を有している者 

 （６）下請契約又は資材、原材料の購入契約その他の契約に当たり、その相手方

が上記（１）から（５）までのいずれかに該当することを知りながら、当該者

と契約を締結している者 

２ １の（２）から（６）に掲げる者が、その経営に実質的に関与している法人そ

の他の団体又は個人ではありません。 

 

令和  年  月  日 

 

 

 やまなしプレミアムツアー事務局 殿 

 

            〔法人、団体にあっては事務所所在地〕 

 

        住  所                          

            〔法人、団体にあっては法人・団体名、代表者名〕 

        （ふりがな） 

        氏  名                        ㊞ 

※代表者印を押印のこと 

  



（様式第３号） 
 

令 和 ○ 年 ○ 月 ○ 日 
 
 
（申請会社名） 
 

  殿 
 
 
                                     やまなしプレミアムツアー事務局 

 

 
 

やまなしプレミアムツアー認定通知書 
 
 

令和 年 月 日付けで申請のあったツアーについては、下記のとおり認定しま

したので、通知します。 

 

 

記 

 

 

認定ツアー名：                         

 

 

認定ツアー番号： 

 

  

問い合わせ先 



（様式第４号） 
 

令 和 ○ 年 ○ 月 ○ 日 
 
 
（申請会社名） 
 

  殿 
 
 
                                      やまなしプレミアムツアー事務局 

 

 
 

やまなしプレミアムツアー認定却下通知書 
 
 

令和 年 月 日付けで申請のあったツアーについては、下記の理由により認定

を却下したので通知します。 

 

 

記 

 

 

申請ツアー名：                         

 

 

却下の理由： 

 

 

  

問い合わせ先 



（様式第５号）※助成金請求期限：令和 5 年 3 月 24 日(金) 
令和  年  月  日 

 
やまなしプレミアムツアー事務局  様 

 
所在地 

会社名 
代表者               印 

部署・担当者 
TEL・FAX 
E-MAIL 

 
やまなしプレミアムツアー推進助成金実績報告書兼請求書 

 
令和 年 月 日付けで認定のあった下記旅行の実績について、関係書類を添え

て報告し、助成金を請求します。 
記 
 

１  認定ツアー名：                          
 

  認 定 番 号 ：                          
 
２  実  施  日：令和  年  月  日（ ）～令和  年  月  日（ ） 
 

３  宿 泊 施 設 ：                          
 
４  実施回数・参加人員：          回          名 
 

５  助成金請求額：                        円 
 

６ 添付書類 
  □最終行程表（日時、飲食・宿泊施設、体験施設・交通機関等が確認できる 

もの及び請求者の証明印があるもの） 
  □宿泊証明書（様式第６号） 
  □飲食証明書（様式第７号）※点数表（様式第１号の２）に記載されている「山梨

県産食材を使用した主菜の提供」を受けた宿泊施設

以外の全ての飲食施設から取得してください。 
□貸切バス感染症対策実施証明書（様式第８号）※貸切バスを利用した場合 

 
７ 振込先                

金融機関名 
         銀行・信用金庫      本 

          信用組合・農協      支店 

預金種目 当座   普通  （   ） 

口座番号  

フリガナ  

口座名義  

 



（様式第６号） 
令和   年  月  日 

 
やまなしプレミアムツアー事務局  様 
 

 
               （申請者） 

所在地 

会社名 

代表者               印 

 
 

宿泊証明書 
（やまなしプレミアムツアー推進助成金） 

 
（申請者記入欄） 
 
   認定ツアー名  ：                          
  
   認 定 番 号   ：                          
 
（宿泊施設記入欄） 
 

１ 宿 泊 施 設 名：                   
 

２ 宿 泊 日   ： 令和   年   月   日（ ）  泊 
 

３ 宿 泊 人 数   ：                名 
                    ※宿泊人数には添乗員、乗務員は含めないでください。 

 

４ ① 県産食材名：                 

② メニュー名：                 

          ※山梨県産食材を使用した主菜の提供があること。 

 
（宿泊施設押印欄） 
  
     上記、記入内容について相違はありません。  
 

 
所在地 
 
宿泊施設名 

 
代表者 

                                印 
 

※施設名称のゴム印等の押印があれば代表者名欄は個人印等の押印で可能です。 

 



（様式第７号） 

令和   年  月  日 
 
やまなしプレミアムツアー事務局  様 
 
               （申請者） 

所在地 

会社名 

代表者               印 

 
 

県産食材提供の飲食証明書 
（やまなしプレミアムツアー推進助成金） 

 
（申請者記入欄） 
 

   認定ツアー名  ：                          
  
   認 定 番 号   ：                          
 
（飲食施設記入欄） 
 

１ 飲食施設名  ：                   
 
２ 飲 食 日  ： 令和   年   月   日（ ） 

 
３ 飲 食 内 容  ： □昼 食   □その他（         ） 
 

４ ① 県産食材名：                 

② メニュー名：                 

          ※山梨県産食材を使用した主菜の提供があること。 

 
５ 利 用 者 数  ：                名 

※利用者数には添乗員、乗務員は含めないでください。 

 
（飲食施設押印欄） 
      上記、記入内容について相違はありません。  
 

 

所在地 
 

飲食施設名 
 

代表者                           印 
                                 
※施設名称のゴム印等の押印があれば代表者名欄は個人印等の押印で可能です。 

 

  



（様式第８号） 
令和   年  月  日 

やまなしプレミアムツアー事務局  様 
 
               （申請者） 

所在地 

会社名 

代表者               印 

 
貸切バス感染症対策実施証明書 

(やまなしプレミアムツアー推進助成金) 
 
（申請者記入欄） 
   認定ツアー名  ：                          
 

   認 定 番 号   ：                          
 

（交通事業者記入欄） 
１ 交通事業者名 ：                    
 

２ 利用日 ：令和  年  月  日（ ）～ 令和  年  月  日（ ） 
 

３ 利用バス等台数： 大型バス     台、 その他（  名乗り）   台 
 

４ バス乗車人数 ： 合計       名  
         ※各バス乗車合計人数には添乗員、乗務員は含めないでください。  

 

５ 旅行中の感染症対策の実施：内容をご確認の上、☑をお願いします。 
□毎朝、バス乗車前に乗務員(又は添乗員)による検温を実施した。 

   体温 37.5℃以上の乗客の乗車はなかった。  

□出発前、帰着後、待機中に換気を実施した。※外気導入ﾓｰﾄﾞｴｱｺﾝ装着車は任意 

□毎日の運行終了後、座席・肘掛け・手摺り等の消毒･除菌を実施した。 

□乗降口に消毒液を設置し乗客の乗車時の手指の消毒を徹底した。 

□車内でマスクの着用を徹底した。 

□車内でのカラオケの実施や大声の会話はなかった。 

 

（交通事業者押印欄） 
 上記、記入内容について相違はありません。  

 

 

所在地 
 

交通事業者名 
 

代表者                       印 
                    

※施設名称のゴム印等の押印があれば代表者名欄は個人印等の押印で可能です。 


