
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に係る助成制度（高齢

福祉関係）の概要 
 

対象施設 

(高齢福祉関係分) 

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。） 

検査対象者の範囲 

(高齢福祉関係分) 

①当該施設等の従事者 

②施設等に立ち入る委託業者等の従業員 

③当該施設等に新たに入所する者 

補助対象地域 
定点あたり届出数（※）が 15人以上となった地域  

（長野市、松本市を除く） 

補助対象期間 

【始期】 

定点あたり届出数（※）が 15人以上となった期間の末日の翌日 

【終期】 

定点あたり届出数（※）が 15 人未満となった期間の末日の翌日から２

週間を経過する日 

◎令和６年３月 27日現在の対象期間は別紙のとおり 

補助対象回数 
制限なし 

※新規入所者は対象期間内において一人 1回 

補助対象経費 
PCR法等による核酸検出検査、抗原定量検査又は抗原定性検査に係る検

査料金、検体の郵送・配送料など 

補助率・補助上限額 
・補 助 率  2/3以内 
 

・補助上限額 15,000円/件 

※定点あたり届出数…新型コロナウイルス感染症（COVID 19 ）について、あらかじめ県が指定した医

療機関から当該感染症と診断された患者数として週（月曜日から日曜日までの７日をいう。）単位で保

健所へ届出のあった数を、当該医療機関の数で除した値をいう。 

 

 

 



【別紙】 

各圏域の補助対象期間 
令和６年３月 27日現在 

 

 

 

施設等が所在する圏域 対象期間(補助金の対象となる検査実施期間) 

佐 久  
令和５年８月 21日（月）～令和５年 10月 16日（月） 

令和６年１月 22日（月）～令和６年２月 26日（月） 

上 田  
令和５年７月 24日（月）～令和５年 10月９日（月） 

令和６年１月１日（月）～令和６年３月 11日（月） 

諏 訪  
令和５年８月 21日（月）～令和５年 10月９日（月） 

令和５年１月 15日（月）～令和６年３月 11日（月） 

上伊那  
令和５年８月 14日（月）～令和５年 10月９日（月） 

令和５年１月 15日（月）～令和６年３月４日（月） 

南信州(飯伊)  
令和５年８月７日（月）～令和５年 10月９日（月） 

令和６年１月８日（月）～令和６年３月 18日（月） 

木 曽  

令和５年８月７日（月）～令和５年 10月９日（月） 

令和５年 10月 30日（月）～令和５年 12月４日（月） 

令和６年１月 29日（月）～令和６年２月 26日（月） 

松 本  
令和５年８月 21日（月）～令和５年 10月９日（月） 

令和６年１月 29日（月）～令和６年３月４日（月） 

北アルプス(大北)  令和５年８月 21日（月）～令和５年 10月９日（月） 

長 野  令和５年８月 28日（月）～令和５年 10月２日（月） 

北 信  
令和５年７月 24日（月）～令和５年 10月９日（月） 

令和６年１月１日（月）～令和６年３月 11日（月） 

 

 


