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事業所内における新型コロナウイルス感染症の拡大防止を目的とした

抗原検査キットの配付に向けた必要数の二次募集について（依頼）

このことについて、事業所において職員や施設入所者の方の自主的な検査を

迅速に実施することができるよう、一定数の抗原検査キットを無償で各施設へ

配付いたします。

つきましては、貴施設における必要数について、下記により御回答いただき

ますようお願いします。

なお、令和４年６月９日付け４生福第１３３７号にて同様の調査を実施して

おり、今回は二次募集となります。すでに回答いただいた施設におかれまして

は配布の準備を進めておりますので、今回の御回答は不要です。（一次募集分

との重複が配布後に判明した場合、重複分のキットは御返送いただきます。）

また、今回が最終調査となる予定ですので、未回答の施設におかれましては、

配布を希望される場合は遺漏なく御回答いただきますようお願いします。

記

１ 回答方法

・ 福島県かんたん申請・申込システムへ必要事項を入力

【障がい者施設：二次募集】事業所内における抗原検査キットの配付必要

数の調査

（URL https://www.task-asp.net/cu/eg/lar070009.task?app=202200364）

（又は「福島県かんたん申請・申込システム」で検索、「ふくしま県市町

村共同電子申請システム 団体選択」のページが表示された場合は、当

該ページで「福島県」を選択。）

※ FAXでの回答を希望される場合は下記連絡先までご相談ください。

２ 回答期限

令和４年８月１９日（金）

３ 対象施設

居宅介護・重度訪問介護・同行援護・行動援護、療養介護、生活介護、短

期入所、重度障害者等包括支援、自立訓練（機能訓練）、自立訓練（生活訓

練）、就労移行支援、就労継続支援Ａ型、就労継続支援Ｂ型、就労定着支援、



自立生活援助、共同生活援助（グループホーム）、施設入所支援（指定障害

者入所施設）

※訪問系サービスで介護福祉サービスと重複する場合はどちらか一方で回答

してください。（当県介護福祉部門でも同様の照会をしております。）

※障がい児福祉サービスは本調査の対象外です。配布希望がある場合は、

児童家庭課（024-521-8382）までお問い合わせください。

４ 対象者

・ 事業に従事する職員（事務職や、常駐する清掃・調理等委託先職員含む）

・ 入所系施設の場合、当該施設に長期間入所する利用者（定員数）

５ 本事業の概要

・ 配付数は、職員の方５回分、入所者の方１回分で検討しています。

・ 配付する抗原検査キットは薬事承認を得ているものとなります。

・ 保管費用及び廃棄に要する費用は各配布先で御負担をお願いします。

・ 抗原検査キットの配付は、職員の方については、出勤時等に微熱や倦怠

感など軽度の症状を感じた場合の自主的な検査に、入所者の方については

医療機関が受診できない時間帯の緊急の検査に使用されることを想定して

おります。

・ 二次募集分の配布時期は現時点で未定です。

・ 検体の採取は、医療従事者による場合のほか、被検者による自己採取が

可能です。自己採取は医療従事者の管理下で行う事が原則となりますが、

医療従事者が常駐していない施設等においては、検体採取に関する注意点

を理解した職員の管理下で適切な感染防護を行いながら実施することがで

きます。具体的な注意点等については抗原検査キットの送付時に同封いた

します（「医療従事者の不在時における新型コロナウイルス抗原定性検査

のガイドライン」（令和３年６月25日厚生労働省新型コロナウイルス感染

症対策推進本部）も御参照ください）。

６ 注意事項

・ 本事業については、年度末に使用数量等について報告をいただく予定で

す。

・ 本依頼文等は、県障がい福祉課HPにも掲載しております。

（URL https://www.pref.fukushima.lg.jp/sec/21035c/kensakit.html）

（「福島県トップページ→組織でさがす→障がい福祉課→抗原検査キット

の配付について」からもアクセスできます。）

（事務担当 障がい福祉課 大河内、佐藤 電話024-521-7171）


