
事  務  連  絡 

令和 4 年 9 月 27 日 

 

 

介護サービス事業者 各位  

 

 

那覇市福祉部ちゃーがんじゅう課長 

 

 

衛生資材等配布のための希望調査について（10月配布分） 

 

 

平素より本市の高齢者福祉行政の推進にご理解、ご協力を頂き厚く御礼申し上げます。 

みだしのことについて、配布をご希望の場合は、下記のとおりご回答ください。 

※令和 4 年 9 月 16 日付「高齢者施設の従事者等に対する抗原定性検査キットに係る配

布希望調査について（依頼）」（毎週報告分）とは異なる事業です。 

 

 

記 

 

 

１ 配布予定物品 

手袋 S、手袋 M、抗原検査キット 

 

２ 抗原検査キット利用対象者 

貴施設の従業員（濃厚接触者・有症状の方に随時使用） 

※10 月配布分については、利用実績報告不要 

 

３ 配布方法、配布数 

那覇市役所本庁にてお渡し。希望総数により調整 

※配布数、日程はメールにて後日案内 

  

４ 留意事項 

・厚生労働省に配布数の報告が必要なため、申請は必ず事業所単位で行ってください。

法人で複数事業所分をまとめて申請しないようにしてください。 

・今回の調査は希望調査ですので、回答いただいた全事業者が希望分の配布を受けら

れるわけではありません。予めご了承ください。 

 



５ 抗原検査キットについて 

・令和 4年 9月 16 日付「高齢者施設の従事者等に対する抗原定性検査キットに係る配

布希望調査について（依頼）」とは異なる事業です。混同されないようご注意くだ

さい。 

・貴施設での抗原検査キット保管方法（2度～30度が適温）についてご注意ください。 

・抗原検査キットを利用しての検査結果が陽性となった場合は、沖縄県抗原定性検

査・陽性者登録センターに申請してください。 

・10 月配布分（今回配布分）の抗原検査キットは、濃厚接触者・有症状者となった

職員の陽性（陰性）の随時確認の為の検査用としての利用を想定しており、事後

報告は不要です。 

  

 ６ 回答受付期限 

  令和４年 10月 10 日（月） 

 

７ 回答方法 

回答用 URL：https://logoform.jp/form/swKR/155337 

     

 

 

 

 

那覇市福祉部ちゃーがんじゅう課 

                         PCR 検査助成事業担当 

                         Tel：098-862-9010 


