
５介第 1489号  

令和６年（2024年）３月 27日  

 

 中核市以外に所在する 

  高齢者施設等の長 様 

 

長野県健康福祉部介護支援課長 

 

高齢者施設等における新型コロナウイルス感染症の自主検査費用 

補助金の交付申請（令和５年度３回目（最終））について（通知） 

 

 日頃は、本県の高齢者福祉施策に御理解、御協力を賜り、厚く御礼申し上げます。 

また、新型コロナウイルス感染症対策に関する感染防止策等に格別の御高配を賜り、重ねて御

礼申し上げます。 

さて、標記補助金については、令和５年５月８日から令和６年３月 31 日までの間に、定点あ

たり届出数が 15 人以上となった地域において、事業者が自主的に実施するＰＣＲ検査等を補助

の対象としております。 

つきましては、令和５年度３回目の交付申請の受付を開始しますので、交付を希望される場合

は、下記により所要の書類を提出願います。今回の受付が最終になりますので、申請漏れのない

ようご留意ください。 

なお、当補助金は本年３月末で終了することを申し添えます。 

 

記 

１ 交付申請対象 

  別紙の「施設等が所在する圏域」欄の区分に応じ、それぞれ「対象期間」中に従事者等に対

して実施したＰＣＲ検査等のうち、令和６年３月１日（金）以降の実施分。 

  ただし、令和６年２月 29 日以前の実施分についても、第１回及び第２回申請の際に提出し

ていない場合は今回受付けますのでご提出ください。 

 ※前回までに提出した交付申請と重複して申請することのないようご留意ください。 

 

２ 対象施設及び事業所 

区分 対象施設及び事業所 

施設 介護老人福祉施設(地域密着型を含む。)、介護老人保健施設、介護医療院、

介護療養型医療施設、養護老人ホーム、軽費老人ホーム、有料老人ホーム、

サービス付き高齢者向け住宅、特定施設入居者生活介護(地域密着型を含

む。)、短期入所生活介護、短期入所療養介護、認知症対応型共同生活介護

（認知症高齢者グループホーム）、生活支援ハウス 

通所・訪問 

相 談 支 援

事業所 

通所介護(地域密着型、認知症対応型を含む。)、療養通所介護、訪問介護、

訪問看護、訪問入浴介護、小規模多機能型居宅介護（看護を含む。）、定期

巡回・随時対応型訪問介護看護、夜間対応型訪問介護、通所リハビリテー

ション、訪問リハビリテーション、居宅介護支援事業所、介護予防支援事

業所、介護予防・生活支援サービス事業（介護予防ケアマネジメントを除

く。） 

 

３ 検査対象者 

（１）施設等において当該施設等の業務に従事している者（非常勤職員及びボランティア 

を含む。） 

（２）委託契約等に基づき、施設等に立ち入る委託業者等の従業員 

（３）施設等が提供するサービスを受けるために、当該施設等に新たに入所する者（※） 

   ※通所・訪問事業所の利用者は、小規模多機能型居宅介護の入所者を除き対象となり 



ません。 

 

４ 検査対象経費 

  検査料金、検体の郵送・配送料、検査に要する診療費（陽性が判明した際の診療費を 

含む。）その他の PCR等検査の実施に必要な費用 

 

５ 提出書類 

（１）（様式第１－１号）交付申請書兼実績報告書 

（２）（様式第２号）実績報告書兼事業精算書（総括表） 

（３）（様式第３号）実績報告書（施設・事業所内訳書） 

（４）（別紙様式）キット購入・使用実績簿※ 

  ※厚生労働省から製造販売承認を得ている体外診断用医薬品又は一般用抗原検査キット

（OTC）により検査した場合 

（５）補助事業に係る歳入歳出決算（見込）書の抄本 

（６）受検したＰＣＲ等検査に要した費用を証する領収書等の写し 

（７）その他知事が必要と認める書類 

（８）確認書 

（注）（１）・（５）・（８）の日付は、同一かつ令和６年３月 27 日以降令和６年３月 31 日以前として

ください。 

 

６ 提出期限 

  令和６年４月 10日（水）※期限厳守  

 

７ 提出方法 

  当課あてメールで提出してください。 

  メールアドレス kaigo-pcr@pref.nagano.lg.jp（自主検査費用補助金専用アドレス） 

  （課や係アドレスではなく、上記アドレスに提出してください。） 

   

※メールでの提出が難しい場合には、提出書類一式を、当課あて郵送してください。 

  〒380-8570 長野県健康福祉部介護支援課施設係 小口あて（住所の記載は不要） 

 

８ その他 

（１）提出書類への代表者印の押印は省略することができます。 

（２）補助金額は施設・事業所ごとに千円未満の端数切り捨てにより算出してください。 

（３）複数の施設・事業所を設置・運営されている法人におかれましては、当該施設・事業所分

を取りまとめの上、所要の書類をご提出ください。 

（４）実施した検査が、本補助金とサービス継続支援事業費補助金のどちらの対象にもなる場合、

両方の補助金を受けることはできませんので、重複して申請することのないようお願いしま

す。 

（５）県ホームページに補助金交付要綱や提出様式などを掲載しています。 

https://www.pref.nagano.lg.jp/kaigo-shien/corona/20210118.html 

 

（問合せ先） 

介護支援課施設係（担当）川村、小口 

電 話 026-235-7113 

ファクシミリ 026-235-7394 

電子メール kaigo-pcr@pref.nagano.lg.jp 

    （自主検査費用補助金専用アドレス） 
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