
【問い合わせ先】 

川口市 介護保険課 事業者係 

TEL048-259-7293（直通） FAX048-258-7493 

E-MAIL 087.04030＠city.kawaguchi.saitama.jp 

今後、国から供給される予定の抗原検査キットを配布するため、所要量調査を行

います。配布を希望する場合は申請してください。 

感染の拡大を防ぐため、是非、本事業をご活用ください！！ 

1 配布要件 以下の点にご留意ください。

□ 令和４年１２月3日（土）～令和５年３月３１日（金）（以下、配布対象期間）のうち、 

任意の４週間以上実施してください（※連続している必要はございません）

□ 上記の期間内に週2回～3回の実施を目安としてください 

□ 所要量調査後に、市の指定する場所・日時でのキットの受け取りをお願いします 

（詳細は１１月上旬頃に通知、１１月下旬頃に配布予定） 

   □ 週次報告及び最終報告をお願いします 

   □ 配布した検査キットは施設内で適切に保管してください

2 対 象 者  施設等従事者（※雇用形態は問いません。全サービス対象です。） 

3 対象施設  市内に所在する高齢者施設等（サービス種別は問いません。） 

4 配 布 数  配布対象期間のうち、週３回×１７週間を上限に配布 

申請方法 所要量及び実施計画を電子申請システムにて提出

申請期限 令和4年 10月 28日（金曜日）

週次報告  毎週月曜日までに、前の週の土曜日から金曜日に実施した検査結果を 

週次報告  電子申請システムより報告

最終報告  実施期間の最終週の週次報告時に、配布対象期間の合計実施数を報告

製 品 名 スタンダードQ COVID-19 Ag（㈱マルコム）

※２５個を１セットとして配布（30セット分の大きさ及び重量：550mm×490ｍｍ×430ｍｍ、約15kg） 

詳細は市ホームページをご覧ください！(https://www.city.kawaguchi.lg.jp/soshiki/01070/050/singatakoronauirusu/40133.html) 
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