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高齢者・障がい者施設及び介護保険・障害福祉サービス事業所の職員に対するＰＣＲ検査 

の実施について（依頼） 

 

平素より、県の高齢者・障がい者福祉施策の推進にご理解とご協力を賜り、厚く御礼申し上げます。また、

これまでの予防的検査の受検に際し、円滑な検査実施にご協力いただき、誠にありがとうございます。 

「第６波」では、オミクロン株により、これまでをはるかに上回る規模とスピードで感染が拡がっており、

「自宅療養者ゼロ」を掲げてきた本県においても、一部の方に自宅療養していただかざるを得ない状況と

なっております。また、今回の感染拡大においては医療体制への負荷に加え、社会・経済活動への影響も

懸念される状況となっております。 

このような中、本県は、１月２１日から２月１３日までの約３週間にわたって、全域がまん延防止等重点措

置区域に指定され、一層の感染拡大防止策が必要となっております。 

そこで、県では、令和４年３月末までの約２カ月間に、職員が施設内に感染を持ち込むことを予防するた

めの検査を下記により実施しますので、施設内の感染対策の強化及び利用者や職員の方の安全対策の

ひとつとして、ご活用いただきますようお願いします。 

なお、オミクロン株による感染拡大により検査需要が急増しており、今後の検査機関の逼迫状況によっ

ては、事業内容を変更する場合がありますので、予めご了承願います。 

記 

１ 検査対象施設・事業所、検査方法等  

 高齢者施設、障がい者施設、介護保険サービス事業所、障害福祉サービス事業所等（岐阜市内に所在

する施設・事業所は、岐阜市へお申し込みください。） 

※詳細については、別紙１及び別紙２をご覧ください。 

別紙１及び別紙２により検査の流れ等を把握いただき、円滑な検査の実施にご協力ください。 

 

２ 申込方法 

下記（２）①【申込様式】に必要事項を記入し、検査業者あてにメールで送付してください。また、下記（２）

②【連絡票様式】に必要事項を記入し、県の担当課あてにメール又はＦＡＸで送付してください。 

※検査業者あてと県あてに、それぞれ異なる様式を送付いただく必要がありますのでご注意ください。 

※様式は県ホームページからダウンロードしてください。 

（１）申込期限＜検査日が２月末までの分のみ＞ 

令和４年２月１６日（水）１７時まで 

※検査業者では１日当たりの検査受入件数に上限があるため、検査希望日が集中した場合等は

検査業者から別途日程調整の連絡が入ります。また、申込期限終了後も随時申込の受付を行

う予定ですが、極力上記の期限内にお申込みください。 

 

写 



（２）提出書類・提出先 

①【申込様式】「ＰＣＲ検査申込書 岐阜県×××（〇〇〇）」のファイル ※検査業者の様式 

※同様式の「検査に関わる必要情報（申込前に決めていただく項目）」のシートにある中段の表

に必要事項を記入してください（２回分の申込ができるよう、２行となっています）。 

※別紙３「申込要領（注意事項含む）」を参照して、ご記入ください。 

※検査業者にファイルを送信する前に、下記の２点の変更を行った上で、送信してください。 

・ファイル名を「ＰＣＲ検査申込書 岐阜県×××（〇〇〇）」（×××の部分は貴施設・事業所

の所在市町村名、〇〇〇の部分は貴施設・事業所の名称）に変更してください。 

   （変更例） 「ＰＣＲ検査申込書 岐阜県笠松町（グループホームひまわり）」 
                            ↑            ↑ 

施設・事業所の所在市町村名    施設・事業所の名称 

        ・メールの件名に、「【岐阜県】施設名」と記載してください。 

         （記載例）件名 ： 【岐阜県】グループホームひまわり 

＜提出先＞ 
E-mail：GRP-cvic-support@g.softbank.co.jp 
    【検査業者：東京都港区海岸一丁目 7 番 1 号 ＳＢ新型コロナウイルス検査センター株式会社】 

    ②【連絡票様式】「高齢者・障がい者施設及び介護保険・障害福祉サービス事業所の職員に対する 

ＰＣＲ検査連絡票」  ※岐阜県の様式 

＜提出先＞ 
E-mail：yobo-kensa@govt.pref.gifu.jp 
ＦＡＸ：０５８－２７２－８３８０ 

【県：岐阜県健康福祉部高齢福祉課・障害福祉課 高齢者・障がい者施設社会的検査チーム】 

（３）申込に当たっての注意事項 

 ・当該検査は、検査業者とメールでのやり取りができる環境設定が必要です。ご不明な点は、下記担当ま

で、お問い合せください。 

・（１）の申込期限までに２月末までの検査申込をお願いします。 

（２週間に１回を目途として、２月中に最大２回） 

・３月分の申込については、後日県ホームページでお知らせします。 

・検査の申込は、必ず県のホームページに掲載している専用の申込書を使用して、本通知に記載する

方法で行ってください。（検査業者の公開サイトにも申込案内が掲載されていますが、この検査業者の

サイトから申込を行うと、一般の申込扱いとなり、貴施設・事業所に費用負担が発生します。誤って申込

を行ったことにより費用負担が発生した場合でも、当県は責任を負いかねますので、ご注意ください。） 

 

３ その他 

・本事業に関する情報は、岐阜県健康福祉部高齢福祉課のホームページに順次掲載します。 

 ＜掲載先＞ＵＲＬ：https://www.pref.gifu.lg.jp/page/200818.html 

（トップページ > 組織でさがす > 高齢福祉課 > 高齢者・障がい者施設及び介護保険・障
害福祉サービス事業所の職員に対するＰＣＲ検査） 

 

岐阜県健康福祉部高齢福祉課・障害福祉課 
高齢者・障がい者施設社会的検査チーム 
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