
保 予 第 9 9 9 号  

令和５年７月 28 日  

 

市内医療機関 御中 

 

水戸市保健医療部長   

 

医療機関への「抗原検査キット」の提供について（送付） 

 

本市の保健医療行政については，日ごろから格別の御協力を賜り，厚くお礼申し上げま

す。 

さて，全国的に新型コロナウイルス感染症の感染者数が増加傾向にある中で，医療機関

における感染拡大を防ぐことを目的として，茨城県及び水戸市で備蓄する抗原検査キット

を各医療機関へ提供することとなりました。 

これを受け，令和５年７月28日付けで，茨城県保健医療部感染症対策課長より，各医療

機関あて抗原検査キットの提供に関する周知依頼がありましたので，当該事務連絡を送付

いたします。 

内容を御確認の上，適切に対応いただきますようお願いいたします。 

なお，当保健所における検査キットの配布につきましては，下記のとおり対応させてい

ただく予定ですので，予め御承知おきください。 

 

記 

１ 条 件 

従事者や入院患者で陽性者を確認し，クラスターの発生につながるおそれがあると判

断した場合 

※ 在庫状況により受渡にお時間をいただく場合がありますので，陽性者を確認し，

感染拡大の可能性があると判断した場合には，速やかにご連絡ください。 

※ 在庫状況により配布希望数に添えない場合がございますので，予めご了承くださ

い。後日，検査キットの確保ができた場合は，改めてご連絡いたします。 

※ 茨城県及び水戸市で備蓄する検査キットがなくなり次第，終了となります。  

 

２ 申 込 

(1) 申 込 先  水戸市保健所保健予防課 029－350－7650 ※ 電話連絡のみ 

(2) 申込受付時間  平日８時 30 分～17 時 15 分 ※ 土日祝日を除く 

 

３ その他 

(1) 受渡は，水戸市保健所に来所していただきます。検査キット運搬用の段ボール等の

御持参に御協力ください。 

(2) 提供した検査キットを使用した場合は，配布の目的を勘案し，検体検査実施料及び

検体検査判断料は算定できません。 

(3) ＰＣＲ検査の実施を希望する場合は，当保健所において陽性者の発生状況等の確認

が必要となることから，速やかに以下の問合せ先にご連絡ください。 

(4) 本件に関するお問い合わせは，水戸市保健所保健予防課までお願いいたします。 

 

問合せ先 

水戸市笠原町 993-13 水戸市保健所保健予防課 

担 当： 増子，若林 

電 話：029-350-7650 ＦＡＸ：029-244-0157 

Email：h.yobou@city.mito.lg.jp 


