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集中的実施計画による検査の実施について

集中的実施計画に基づく集中検査の実施について、検査実施期間中に使用いただく抗原定
性検査キットを配送します。各施設・事業所におかれましては下記を確認のうえ、検査の実
施をお願いします。

記
１ 検査実施期間

令和４年 12月５日（月）から令和５年２月 28日（火）まで（予定）
入所施設については週に３回、通所・訪問施設については勤務状況に応じて週２回か
ら３回の実施をお願いします。
※週に１度の勤務の方は１回、２度の方は２回の実施で結構です。
※曜日の指定は行いませんので、従業者の出勤状況を勘案し実施してください。

２ 検査対象
施設、事業所に勤務する従業者
※職種や勤務形態による制限はありません。また、新規入所者等も施設の判断で
対象として差し支えありません。

※検査対象者の増減により検査キットの過不足が生じた場合は、以下の「６ 問い合
わせ先」へお問い合わせください。

３ 検査キット使用方法
別紙「SARSコロナウイルス抗原キット『GLINE-2019-nCoV Ag キット』使用方法」

のとおり。

４ 検査キット保管方法
保管に際しては、２℃から 30℃までの温度管理が必要ですので、適切に保管いただき

ますようお願いします。

５ 実施報告
検査実施後は毎週（月曜日から日曜日までを１週とします）、検査結果の報告が必要

です。翌週の月曜日に高知県電子申請システム（https://s-kantan.jp/pref-kochi-
u/offer/offerList̲detail.action?tempSeq=4500）にて報告を行ってください。
なお、報告に関する留意事項は高知県電子申請システムの説明欄に記載しています。



６ 問い合わせ先
抗原定性検査キット配送等業務 事務局
電 話 番 号：０８８－８６５－２２９０
電子メール：nittsu-kcz-tak@nipponexpress.com
（午前９時から午後５時まで（土日祝日及び年末年始の休日を除く。））
※実績報告に係る電子申請システムの操作方法（ログイン ID やパスワードの確認や入
力方法など）については、以下の「７ その他」に記載している電子申請システムコ
ールセンターへお問い合わせください。

７ その他
○検査の実績報告を電子申請システムで行っていただきますが、操作に関するお問合せ
は電子申請システムコールセンターへお願いします。
（１）固定電話ヘルプデスク

ＴＥＬ :０１２０－４６４－１１９（フリーダイヤル）
（平日 ９：００～１７：００ 年末年始除く）

（２）携帯電話ヘルプデスク
ＴＥＬ :０５７０－０４１－００１（有料）
（平日 ９：００～１７：００ 年末年始除く）
ＦＡＸ :０６－６４５５－３２６８

（３）電子メール: help-shinsei-kochi@s-kantan.com

○本集中検査を含め、簡易検査で陽性となった場合は速やかに主治医又は協力医療機関
等にご相談いただき、医師による診断を受けるようお願いします（医師による保健所
への発生届出が必要です。）。

○救急搬送の要請を行うかどうか迷われる場合には、まずは「高知家の救急医療電話」
をご活用いただきますようお願いします。
（１）365 日 24 時間対応（無料電話）

＃７１１９
（２）ダイヤル回線・IP電話の場合（有料電話）

０８８－８２３－９９２２

○利用者や従業者に感染が発生した場合
主治医又は協力医療機関等にご相談いただき、利用者の重症化を防止するための薬剤
の投与等迅速な対応をお願いします。

○検査実施期間中に使用しなかった検査キットについては県へ返却いただくことにな
りますので、予めご承知おきください。


