【ホームページ掲載用】

PCR検査（「SARS-CoV-2新型コロナウイルス）核酸検出」）等に関する委託契約申請書
　　　年　　　月　　　日
（宛先）
埼 玉 県 知 事
　　　　（感染症対策課　取扱）

医療機関開設者住所　　〒　　　　－
医療機関開設者氏名　　　　　　　　　　　　　　　
感染症予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律第１５条に基づく調査を実施するため、下記の適切な感染対策を実施した上で委託契約を締結したいので申請します。
１．医療機関の情報
	所在地
	〒
	埼玉県


	電話番号
	

	医療機関名
	

	契約事務担当者氏名
	

	メールアドレス
	

	契約期間の開始希望日
	


　　　※契約日以降の診療報酬算定において対象の自己負担分を公費適用します。
　２．感染対策
　□　疑い例患者が新型コロナウイルス感染症以外の疾患の患者と接触しないよう、可能な限り動線を分けています（少なくとも診察室は分けています。）。
　□　必要な検査体制を確保しています（検査（検体採取）を発熱外来ＰＣＲセンター等に依頼する場合には、連携体制が取れていることを含みます。）。
　□　医療従事者の十分な感染対策を行うなどの適切な感染対策を講じています。
　・標準予防策に加えて、飛沫予防策及び接触予防策を実施します。
　・唾液や鼻腔（自己採取）検体を回収する際には、サージカルマスク及び手袋を着用します。
　・鼻咽頭や鼻腔（医療従事者採取）検体の場合には、サージカルマスク等、目の防護具（ゴーグル又はフェイスシールド）、ガウン及び手袋を装着します。
