
令和５年６月１日 

 

市内高齢者施設等 管理者 様 

名古屋市健康福祉局 

名古屋市子ども青少年局 

 

令和５年度 新型コロナウイルス感染症に係る高齢者施設等の従事者への 

スクリーニング検査業務委託の実施について 

  

 日頃より、高齢者施設等の適切な運営及び新型コロナウイルスを始めとする感染症への対

策にご尽力いただきまして、厚くお礼申し上げます。 

 令和５年４月２４日に本事業の実施期間の延長をお知らせしましたが、令和５年６月１日

以降も引き続き実施いたします。なお、この度は委託業者が変更となりましたが、検査の流

れに大きな変更点はございません。詳細は、下記のとおりとなっております。 

 高齢者施設等でのクラスター感染を未然に防ぎ、感染拡大防止を目的としておりますので、

是非、積極的な活用をお願いいたします。 

 

記 

 

１ 委託業者 

  株式会社カーク 

 

２ 実施内容 

  令和５年５月末までの実施内容より大幅な変更はございません。 

  申込方法など詳細は令和５年４月３日にＮＡＧＯＹＡかいごネット、ウェルネットなごやに掲載 

 

３ 実施期間 

  令和５年６月１日（月）から令和５年９月３０日（土） 

  ※このうち市が指定する期間のみ。 

停止する際は各サイト及び申込フォームに掲載予定。 

令和５年１０月１日以降の実施については、未定です。 

 

４ 検査費用 

施設等及び受検者の費用負担はありません。 

 

５ 検査回数 

  定期的に（週に２回）検査するものとする。 

  ※上記を超えてのご利用はできません。 

※発熱時のみに使用するなど、備蓄としてのご利用はできません。 

 



６ 検査方法 

  検査キットを用いた鼻腔ぬぐい液による抗原定性検査（自己採取） 

 

７ 検査対象者 

  下記８の対象事業所の従事者 

※ 職種、雇用形態、勤務形態は問いません。対象事業所の従事者としての実態がある

場合には検査対象者となります。 

※ 利用者の方、従事者の家族等は対象外です。 

 

８ 対象事業所 

（１）高齢者事業所 

 ① 入所施設    ： 特別養護老人ホーム、介護老人保健施設、介護医療院、介護療養型

医療施設、認知症対応型共同生活介護 、有料老人ホーム、サービス付き高齢者向け住

宅、軽費老人ホーム、養護老人ホーム、ケアハウス 

 ② 通所系事業所等 ： 通所介護、通所リハビリテーション、地域密着型通所介護、認知症

対応型通所介護、通所型サ―ビス（第 1号通所事業所）、小規模多機能型居宅介護、看護

小規模多機能型居宅介護、短期入所生活介護、短期入所療養介護 

 ③ 訪問系事業所等 ： 訪問介護、訪問看護（「医療みなし」を除く）、訪問リハビリテーシ

ョン（「医療みなし」を除く）、定期巡回・随時対応型訪問介護看護、訪問入浴介護、夜間

対応型訪問介護、介護予防支援、居宅介護支援、訪問型サービス(第 1号訪問事業所)、福

祉用具貸与・販売 

 

（２）障害者（児）事業所 

 ① 入所施設    ： 障害者支援施設、共同生活援助、福祉ホーム、障害児入所施設 

 ② 通所系事業所等 ： 生活介護、自立訓練（生活訓練）、自立訓練（機能訓練）、自立生活

援助、就労移行支援、就労継続支援Ａ型、就労継続支援Ｂ型、児童発達支援（医療型含

む）、放課後等デイサービス、保育所等訪問支援、短期入所、就労定着支援、宿泊型自立

訓練 

 ③ 訪問系事業所等 ： 居宅介護、重度訪問介護、同行援護、行動援護、重度障害者等包括

支援、療養介護、計画相談支援、地域移行支援、地域定着支援、移動支援、地域活動支援セ

ンター、居宅訪問型児童発達支援 

 

（３）救護施設 

 

 

（キット・注文に関するお問い合わせ先） 

株式会社カーク 

TEL：052-971-6771 （平日 9：00 から 17：00 まで） 

 

（事業全般についてのお問い合わせ先） 

           名古屋市健康福祉局新型コロナウイルス感染症対策室 

TEL：052-972-4389（平日 8：45 から 17：30 まで） 



高齢者施設等の従事者へのスクリーニング検査について 
１ 概要 

抗原定性検査キットを用いた鼻腔ぬぐい液による検査を定期的に行うものです。 

感染拡大を防ぐために行うものです、無症状であっても検査を行ってください。 

各施設の状況等に応じて、柔軟に検査を実施してください。 

 

２ 実施期間 

  令和５年６月１日（木）から９月３１日（水） 

  申込受付開始   ６月１日（木）より 

  最終申込日は、市より改めて各サイトおよび申込フォームに掲載予定。 

 

３ 検査の流れ 

  週２回を上限として、定期的に実施してください。 

  なお、令和５年５月３１日までに施設番号を発行済みの場合は、同じ施設番号を用いて

お申込みください。まだ施設番号をお持ちでない方は、施設番号の発行をお願いいたし

ます。 

① 検査の申込 … 受検者数分申込 

       受検者数×１０キット（約１カ月分）のキットを配布 

② キット発送 … 申込から 1週間程度で施設あてに送付 

③ 検体の採取 … 注意等に従い受検者自身で検体（鼻腔ぬぐい液）を採取 

④ 実績報告  … 検査実施日、検査実施数及び陽性判定数について速やかに報告 

⑤ キット保管 … 直射日光や高温多湿の場所を避け２～３０℃で保管 

 

次ページにマニュアルのＵＲＬを記載しております。よく確認してください。 

 

４ 検査結果について 

陽性の場合、体調が悪い場合は医療機関を受診ください。また、結果が陰性であって

も、「偽陰性」の可能性があることから、引き続き感染拡大防止対策にご協力ください。 

 

５ 留意事項 

①本事業に係る各施設における費用のご負担はありませんが、医療機関を受診した際は通

常同様負担が発生します。 

②使用後は速やかに報告フォームより報告をお願い致します。報告が確認できない施設に

は業者が連絡を行うことがあります。また、申込をお受けできなくなる場合もございま

す。 

③施設への備蓄や緊急時のみの使用は目的としておりません。定期的な検査の実施をお願

い致します。 

 ④余剰の検査キットが発生しないようお願いいたします。 

 ⑤利用者・従事者の家族などは検査対象外です。 

⑥ 使用するキットは１種類です。  

別紙 



 

① 施設番号の発行（令和５年５月３１日までに発行済みの場合は不要です。） 

 

② 申込時に必要な施設番号をメールにて送付致します。施設番号は今後も必要です。各自で

保管いただきますようお願いいたします。 

③ 検査の申込み（６月１日より受付開始） 

検査キット 
申 込 フ ォ ー ム https://forms.gle/fcodZXaa6soCS2bw5  

 

https://drive.google.com/file/d/1qBd2fme5BkRgrNrwzs8Ts83e0Jqwg6z5/view?

usp=sharing 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

施 設 番 号 
発行フォーム https://forms.gle/yUNduyJoVvXx9GqZ9    

（キット・注文・配送に関するお問い合わせ先） 

株式会社カーク 

TEL：052-971-6771 （平日 9：00 から 17：00まで） 

（事業全般についてのお問い合わせ先） 

名古屋市健康福祉局新型コロナウイルス感染症対策室 

TEL：052-972-4389（平日 8：45 から 17：30まで） 

検査等の流れ 
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