
 

事 務 連 絡 

令和 2 年 12 月 4 日 

 

各務原市内の介護保険サービス事業所及び 

有料老人ホーム・サービス付き高齢者向け住宅の長 各位 

 

各務原市健康福祉部介護保険課長 

 

介護施設等への布製マスクの配布希望の申出について（周知） 

 

 平素より各務原市介護保険行政にご理解とご協力を賜り厚くお礼申し上げます。 

 介護施設等への布製マスクの配布については、現在、希望する施設に対して国が配布を実施して

いるところですが、現在のマスクの需給状況等を踏まえ、改めて希望する施設等に対して配布する

こととなりました。 

つきましては、下記のとおり令和 2 年 12 月 4 日（金）から申出が可能ですので、別添文書等をご

確認の上、ご対応いただきますようお願いいたします。 

 

記 

 

１ 添付文書 

 介護保険最新情報 Vol.892 

「介護施設等への布製マスクの配布希望の申出について」 

 介護保険最新情報 Vol.893 

「介護施設・事業所等に対する布製マスクの具体的な配布方法について（再周知）」 

 

２ 申出について 

① 申出時期 

 令和 2 年 12 月 4 日（金）～当分の間 

② 方法等 

 以下の厚生労働省ホームページをご確認の上、原則メールで申出を行ってください。 

 （電話での申出も可能） 

URL https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/mask_haifukibou.html） 

メールアドレス maskhaifukibou@mhlw.go.jp 

電話番号 0120-829-178（9 時～18 時：土日祝日も実施） 

③ 配布までの時期 

 申出から配布までおおむね 3 週間程度の見込みです。 

 

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/mask_haifukibou.html
mailto:maskhaifukibou@mhlw.go.jp


 

３ 備考 

 厚生労働省ホームページに専用の提出様式ファイルがありますので、必要事項を入力し、メ

ールに添付して送付してください。 

 配布するマスクは大人用のサイズとなります。 

 既に配布済みの施設等についても今回の対象となります。 

 

 

 

担当 
各務原市健康福祉部介護保険課施設指導係 

（大丸・山村） 

電話番号 058-383-2067（直通） 

FAX 058-383-6365（市代表） 

E メール kaigo@city.kakamigahara.gifu.jp（課代表） 

 

mailto:kaigo@city.kakamigahara.gifu.jp

