
新型コロナウイルス感染症対策の基本的対処方針に基づく高齢者施設等の検査実施要領 

 

１ 目的 

  高齢者施設及び※障害福祉施設（以下，「高齢者施設等」という。）における新型コロナウイルス感染症

の感染状況を的確に把握し，必要な感染拡大防止策を早期に実施する。 

 

※障害福祉施設…障害者支援施設，共同生活援助，宿泊型自立訓練，療養介護，生活介護，自立訓練，就

労移行支援，就労継続支援A型，就労継続支援B型，児童発達支援，放課後等ディサー

ビス，居宅介護，重度訪問介護，同行援護，行動援護 

 

２ 検査方法 

  抗原定性検査（鼻腔ぬぐい液） 

 

３ 検査対象者 

仙台市を除く県全域の高齢者施設等に従事する全ての職員 

 

４ 検査実施の手続き 

（１）高齢者施設等は，下記「５ 申請する前に行う手続き」を必ず確認し，実施体制等を整えた

上で，「みやぎ電子申請サービス」で申請する。【図③】  

 

【（障害福祉施設）新型コロナウイルス感染症対策の基本的対処方針に基づく高齢者施設等の検 

査について 電子申請はこちら】 

https://www.pref.miyagi.jp/soshiki/syoufuku/coronakensa-syougai-miyagi.html 

 

【検査の申請に関する問合せ先】 

Mail：syoufukuun@pref.miyagi.lg.jp 

TEL：０２２－２１１－２５５８ 
（午前９時から午後５時まで ※土日祝日除く） 

 
（２）障害福祉課は，申請のあった施設等に検査キットを送付する。【図⑤】 

 

（３）高齢者施設等は，職場に出勤する前に発熱等の症状があるなど，新型コロナウイルスの感染

が疑われる職員は出勤させず，速やかにかかりつけ医等の医療機関に電話で相談することを

徹底した上で，下記「６ 検査対象及び実施頻度」に示す職員等を対象に配置医師又は管理

者の管理のもと，検査を実施する。 

 

（４）検査を実施した際は，その都度，検査結果をとりまとめ，「みやぎ電子申請サービス」で報

告する。 

 

（５）検査結果が「陽性」の場合は，別添２のフロー図に基づき，配置医師や連携医療機関に速や

かに連絡を行い，再度当該検査の実施や確定診断を行える医療機関を受診するとともに，検

査実施状況等を電子メール（syoufukuun@pref.miyagi.lg.jp）にて障害福祉課へ報告する。



【図⑥'】 

 
※ 市町村・保健所管内の状況によりフローが異なる場合があります。 

 

５ 申請する前に行う手続き 

  （１）医療機関との連携体制 

     配置医師又は医療機関との連携により，検体採取等に関する助言を受けることや結果が陽性

だった場合に被検者が速やかに受診することが可能な体制を確保する。 

 

（２）検査の実施体制 

     検体採取は，医療従事者の管理下で行うこととする。ただし，医療従事者が常駐しない施設

であっても，あらかじめ検査に関する研修を受けた職員の管理下であれば行うことができる。 

     検査に関する研修は，厚生労働省がホームページで公開しているＷＥＢ教材を使用し，受講

後は各施設内で受講者名簿の管理を行う。 

 

【新型コロナウイルス感染症に関する研修資料】 

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000121431_00270.html 

 

  （３）検査における留意点 

     以下の内容について，職員と共通理解を図り，適切な感染対策を行う。 

① 高齢者施設等の職員は，毎日の検温及び症状の有無を確認し，健康観察シート等に記録す

る。 

② 本検査は，医療従事者又は検査に関する研修を受けた職員の管理下で，被検者自身の採取と

する。被検者以外の医療従事者が検体を採取する際には，個人防護具（サージカルマスク，ガ
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ウン，ゴーグル，手袋）を準備，着用の上で行う。 

※ 「鼻腔ぬぐい液」の採取は，適切な検体採取が行われないと正しい結果が得られない可能

性があるため，【検体の採取法】を熟知し，１本の滅菌綿棒（スワブ）で両鼻孔から採取さ

れた十分な量の検体を用いることとする。 

③ 検査結果が「陽性」の場合は，必ず写真を撮影する。個人が識別できるよう施設名，氏名，

検査した日時と一緒にテストデバイスを撮影する。また，判定が難しい場合も写真に残し，再

度検体を採取する。なお，本検査はスクリーニング検査であり，結果が「陰性」であっても確

定診断とはならないため，感染予防策を厳重に取った上で生活する。 

④ 検査キットは，直射日光を避けて常温保管（２～３０℃）とし，凍結しないこととする。 

⑤ 使用済みの検査キットは，医療用廃棄物として処理する。 

⑥ ワクチン接種後でも新型コロナウイルスに感染する場合はある。また，ワクチンを接種して

免疫がつくまでに１～２週間程度かかり，免疫がついても発症予防効果は１００%ではない。

詳しくは，厚生労働省ホームページ「新型コロナワクチンQ＆A」参照。 

⑦ その他，下記資料（障害福祉課ホームページ掲載）を参考に速やかな感染対策を行う。 

・ よくある質問事項について 

・ 新型コロナウイルス感染症 水際対策 ～施設に持ち込まないために～ 

 

６ 検査対象及び実施頻度 

（１） 職場に出勤した職員で症状が現れた者（有症状者）を対象に迅速検査（随時）を実施す

る。症状については，微熱を含む発熱，せき，喉の痛み，その他の体調不良とする。 

（２）県内の感染拡大の状況を踏まえ，配置医師又は管理者の判断で新型コロナウイルスの感染が  

疑われる者等（感染者の周囲で働いていた職員，施設への新規入所者，施設外の親族等との

接触があった入所者等）を対象に頻回検査も含めて適宜スクリーニングを実施する。 

 

７ 検査キットの送付 

  検査キットは，４（１）により申請のあった高齢者施設等の運営法人に対して送付する。 

  なお，今後の感染状況の変化によっては，運用を変更する。 

 

８ 本通知に係る留意事項 

  本検査は，本人の同意の上で行うものであり，受検を強制するものではない。事前に施設等で職員

本人の了承のもと，申請を行うものとする。 

なお，申請の手続きは，事業所・法人単位とする，職員個人の申請はできない。 

 

９ その他 

  この要領に定めるほか，必要な事項は別に定める。 

 

   附則 

  この要領は，令和３年４月１６日から施行する。 

附則 

この要領は，令和３年４月２０日から施行する。 

附則 



この要領は，令和３年４月２３日から施行する。 

附則 

この要領は，令和３年５月６日から施行する。 

附則 

この要領は，令和３年６月７日から施行する。 

附則 

この要領は，令和３年６月１１日から施行する。 

附則 

この要領は，令和３年７月１日から施行する。 

附則 

この要領は，令和３年８月２日から施行する。 

附則 

この要領は，令和３年９月１日から施行する。 

附則 

この要領は，令和３年１１月１日から施行する。 

附則 

この要領は，令和４年４月１日から施行する。 

附則 

この要領は，令和４年８月１日から施行する。 

 附則 

この要領は，令和４年１１月２５日から施行する。 

 


