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令和３年８月18日 

沖縄県医師会長 

各地区医師会長    殿 

                      沖縄県保健医療部ワクチン接種等戦略課長 

（ 公印省略 ）    

医療機関向けの抗原簡易キット配布希望調査について（協力依頼） 

平素より、本県の感染症対策の推進に御理解と御協力を賜り厚く御礼申し上げます。 

厚生労働省新型コロナウイルス感染症対策推進本部から、令和３年６月25日付け事務連絡に

て、医療機関等に対して、抗原簡易キットを配布する旨の連絡があります。 

 つきましては、本事務連絡に基づき、配布を希望する医療機関を募りたいと思いますので、

貴会会員に対し周知いただきますようお願いします。 

 希望する医療機関は、下記のとおり沖縄県電子申請サービスから申請していただきます。 

記 

１ 調査方法  沖縄県電子申請サービスにより、申請をお願いいたします。 

「沖縄県 電子申請」で検索 

沖縄県電子申請サービス・手続き名「（医療機関向け）抗原簡易キット配布希望調査」

から申請 

２ 調査期間  令和３年８月20日（金）から令和３年８月26日（木）17時まで 

３ 配布対象  病院又は診療所 

        ※前回調査では、有床診療所としていましたが、今回は、病床の有無を問いません。 

４ 抗原簡易キットの配布用途 

(1) 医療機関の従事者等に症状が現れた場合であって、医療機関の長が施設運営上の見地から必

要と認める場合等に使用するものです。 

(2) 公的料保険の診療の一環として検査を実施する場合には、配布する抗原簡易キットを用いな

いでください。 

(3) 配布予定のキットは「エスプライン」「クイックナビ」「イムノエース」のいずれかですが、種

類を希望することはできません。 

(4) 配布したキットの使用実績を厚生労働省へ報告する必要がありますので、配布機関からは、毎

月10日に、先月分の使用実績を提出していただく必要があります。 

以上 

問い合わせ先 

沖縄県保健医療部ワクチン接種等戦略課 

担当：抗原簡易キット配布担当 小田、島 

電話：098-894-5122 
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