
高 第 ２ ２ ９ ６ 号  

                            令 和 ４ 年 ３ 月 １ 日 

  

    特別養護老人ホーム          施設長 様 

    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 

特定施設入所者生活介護 

   短期入所生活介護 

   短期入所療養介護 

 

 

        千葉県健康福祉部高齢者福祉課長 

                             （公印省略） 

 

高齢者施設の新規入所者等へのＰＣＲ検査の実施期間の延長について 

（依頼） 

 

 日頃、新型コロナウイルス感染症防止対策の徹底に御協力いただきお礼申し上げます。 

 県では、施設の新規入所者等を対象としたＰＣＲ検査を実施してきたところですが、令

和４年３月についても別紙のとおり実施することとしましたので、クラスターの未然防止

の観点等から、検査の実施について御検討いただきますようお願いします。 

お手元に未使用の検査キットがある場合は、必ず３月２９日（火）までにすべての検査

キットを使い切るように努めるとともに、検査キットが不足する場合は、別紙に記載の申

込期間にお申し込みください。３月３０日（水）以降に検体を採取し、検査機関に返送し

ても、検査結果をお出しすることができませんので予め御了承ください。 

なお、本ＰＣＲ検査については、政令中核市（千葉市、船橋市及び柏市）に所在する施

設は対象外となりますので御注意ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

管理者 様 
各 

【担当】 

千葉県健康福祉部高齢者福祉課 

野村、伊東 

０４３－２２３－２３４２ 

kourei00@mz.pref.chiba.lg.jp 
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高齢者施設の新規入所者等へのＰＣＲ検査の御案内 

 

申込期間 令和４年３月１日（火）９時から令和４年３月２４日（木）１８時まで 

検査期間 検査キット受領後、令和４年３月２９日（火）までに唾液を採取し、返送 

     ※令和４年３月３０日（水）以降に返送しても結果は出ません。 

申込回数 申込期間内に１施設当たり１回 

     未使用の検査キットがある場合は、全ての検査キットを使い切るように努める

とともに、検査キットが不足する場合は、上記の申込期間にお申し込みくだ

さい。 

１回あたりの申込数は５個以上としてください。 

対 象 者 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、特定施設入所者生活介護、短期入所生活介護、短

期入所療養介護の新規入所者等（※１）で無症状者 

     ※症状がある場合は、医療機関へ相談の上、受診してください。 

※施設従事者、入所者の家族は対象外となります。 

検査費用 無料 

     ※返送料は施設負担となります。 

検査機関 医療法人社団直悠会にしたんクリニック（受付代行：エクスコムグローバル株

式会社） 

 

※１ 新規入所者等の考え方 

・施設入所予定の方 

・外泊等で施設へ戻ってくる入所者 

・外部と接触するなどで施設が必要と認めた入所者 

 

１ 検査に関する注意点 

検査を受ける新規入所者等（又は代理人）からあらかじめ次の点について同意を受けた

上でお申し込みください。 

・検査を実施すること。 
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 ・検査実施前に、検査を受ける新規入所者等の個人情報（氏名、生年月日、電話番号及

び住所等）の登録（下記「４ 検査情報の登録」）が必要であること。 

 ・検査結果の陰性・陽性にかかわらず、検査結果及び登録情報は、エクスコムグローバ

ル株式会社から千葉県に報告されること。 

 

２ 検査申込 

 申し込み期間内に下記ＵＲＬ又はＱＲコードから専用サイトにアクセスの上、お申込み

ください。 

検査キットは、原則として検査する人数分のみの申し込みとします。ただし、１回の申

込の最低数が５キットとなりますので、検査する人数が４人以下の場合は、５キットをお

申し込みください。お申込み人数は、「４ 検査情報の登録」で登録する新規入所者等の人

数と一致させてください。 

 お申し込み後、検査機関より申込完了メールが届きます。 

  

【申し込み時の注意】 

 「会社名・店舗名」については、「法人名・事業所名」を記入してください。 

（例）社会福祉法人ちば会・特別養護老人ホームちば苑 

   株式会社ちば・ちばデイサービス 

 

【検査申込サイト】 

・ＵＲＬ https://willap.jp/t?p=AAACZfue_IvKVyR1X4h3BoxqONw                                  

・ＱＲコード 

              

・アクセス可能期間                   

令和４年３月１日（火）９時から令和４年３月２４日（木）１８時まで            



別紙 

 

3 

 

                          

３ 検査キット送付 

 検査キット（唾液検査）が申込後３営業日以内に施設に到着します。 

 検査キットに検査番号が記載されている「ＰＣＲ検査お申込み」という台紙が同梱され

ています。検査を受ける新規入所者等に対し、キット１つに付き１枚必要です。 

必ず検体採取前に「４ 検査情報の登録」の手続きを行ってください（検査情報の登録

は必ず施設職員が行ってください。）。 

 

４ 検査情報の登録 

 検査キットを受領後、以下を確認し、検査情報の登録を行ってください。検査情報が未

登録の場合、「７ 検査結果確認」の結果通知が送付できません。 

 ・検査キット同梱の「ＰＣＲ検査ＷＥＢお申込み」の案内にあるサイトにアクセスして

ください。 

 ・検査登録者情報欄には、検査を受ける新規入所者等の個人情報を入力してください。

ただし、メールアドレスについては、施設のメールアドレスを登録してください。 

・管理者が検査する新規入所者等の個人情報（氏名、生年月日、電話番号及び住所等）

を「専用シート（Excel）」にて一括で登録することが可能です。 

必要な施設は、検査機関であるエクスコムグローバル株式会社（nishitan.chiba-

kourei.nyusho@xcomglobal.co.jp）宛てメールアドレスに「専用シート希望」と送信し

てください。（メールの件名は「千葉県高齢者施設一括インポートシート希望」としてく

ださい。） 

 

５ 検体採取 

検体採取（唾液）にあたっては、できるだけ医療従事者が立ち会うことが望ましいです

が、これが困難な場合は、施設職員又は代理人が検体採取に関する注意点（検査キットに

同梱の「採取方法のご案内」参照）を理解した上で検体採取に立ち会ってください。 

※１ 想定される検体採取場所 

・施設入所予定の方、外泊等で施設へ戻ってくる入所者（自宅・施設等） 

・外部と接触するなどで施設が必要と認めた入所者（施設等） 
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６ 検体返送 

 返送料は施設の負担となります。 

複数の検体を返送する場合、必ず検体１つごとに三重梱包（吸収シート、緩衝材、バイ

オハザードパック）し、返送用ＢＯＸに入れて、１２０円分の切手及び返送用宛名シール

を貼付してください。普通郵便（ポストに投函）で返送できます。返送先への到着は検体

採取の翌日でも問題ありません。 

検査キットは、令和４年３月２９日（火）までに検体採取後速やかに返送してください。 

 

７ 検査結果確認 

 検査結果は、「４ 検査情報の登録」で登録したメールアドレスに通知されます。 

 陽性者がいた場合は、管理者は速やかに新規入所者等（又は代理人）へ連絡をし、感染

拡大防止策を講じてください。 

また、結果通知書が添付されたメール文面にあるURLにより、新規入所者等（本人が回

答できない場合は、管理者又は代理人）が問診に回答してください。問診回答後、必要に

応じて検査機関であるにしたんクリニックの医療従事者から電話があります。その後、東

京都中央区保健所を経由し、該当職員の居住地を管轄する保健所から施設に連絡がありま

す。 

 万が一返送した検体が「４ 検査情報の登録」の登録を行っていなかった場合、「２ 検

査申込」で入力したアドレスに検査情報が未登録である旨メールが送信されますので、速

やかに検体情報の登録を行ってください。 

 

８ 留意事項 

・お申込みいただいた数量の変更・返品・キャンセルはできません。検査人数の変更によ

り検査キットが余ってしまった場合は、返品及び破棄はしないでください。 

・検査申込後、メールアドレスの変更の必要が生じた場合は、エクスコムグローバル株式

会社（nishitan.chiba-kourei.nyusho@xcomglobal.co.jp）宛てメールで報告してください。 

・検査キットは本検査以外に使用しないでください。 
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【本事業に関すること】 

千葉県 健康福祉部 高齢者福祉課 野村、伊東 

（ＴＥＬ）０４３－２２３－２３４２ 

（ＭＡＩＬ）kourei00@mz.pref.chiba.lg.jp 

【申込・検査キット・配送に関すること】 

エクスコムグローバル株式会社（にしたんクリニックＰＣＲ検査販売代行） 

（ＴＥＬ）０３－５７７４－２７０１（平日９時から１８時まで） 

（ＭＡＩＬ）nishitan.chiba-kourei.nyusho@xcomglobal.co.jp 

【ＰＣＲ検査に関すること】 

にしたんクリニック 

（ＴＥＬ）０１２０－２２２－５４５（２４時間受付） 

 


