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臨時発熱外来に係る開設要請期間の延長及び同時検査キットの配布について  
 

 

 

 平素は本会事業の推進に対し、格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。 

貴会、ならびに会員医療機関におかれましては、今冬の臨時発熱外来の設置・運営等に際し、

多大なご尽力をいただいておりますこと、改めて御礼申し上げます。 

さて、標記通知が大阪府健康医療部理事名で各市町村救急医療主管課長宛に発出されており

ますので、情報提供いたします。 

詳細は別添通知をご参照いただきたく存じますが、概要は、①臨時発熱外来の設置要請に係る

期間の延長（来年２月１９日まで）、②府の要請に応じ設置した臨時発熱外来に対するキット配

付（無償）を知らせるものであります。 

特に①に関しましては、今後、地元行政から貴会宛に相談等が寄せられるものと推察いたしま

すので、公務ご多忙の折柄恐れ入りますが、引き続きご高配を賜りますようお願い申し上げます。 

 

 

 

 

 

 

 
【担当】 

大阪府医師会 

地域医療１課（TEL:06-6763-7012） 
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臨時発熱外来に係る開設要請期間の延長及び同時検査キットの配布について（通知） 

 

 

日ごろより、本府の健康医療行政の推進にご協力いただき、誠にありがとうございます。 

さて、貴市町村のご協力により、令和４年 11 月 27 日より、臨時発熱外来を順次開設していただ

いているところですが、現在、１日あたりの新型コロナウイルス感染症新規陽性者数が１万人を超

え増加傾向にあるほか、今後の季節性インフルエンザの流行による発熱患者等の急増にも引き続き

備えを講じる必要があります。そこで、令和 4年 11 月 18 日付け感企第 3492 号により通知しており

ました臨時発熱外来の設置要請に係る期間について、下記１のとおり延長いたしますので、地区医

師会や医療機関等とのご調整をお願いします。 

年末年始においては、帰省等による人流の増加等により、さらなる感染拡大が生じる懸念があり

ます。一方、市町村によっては年末年始（令和４年 12 月 29 日～令和５年１月３日）のみ臨時発熱

外来を開設予定とされている場合もあることから、今後に備え、年末年始以降の日曜・休日の開設

について、引き続き、ご協力賜りますようお願いいたします。 

また、新型コロナウイルス感染症及び季節性インフルエンザに係る一般用抗原定性検査キット（以

下、一般用同時検査キット）について、国の承認を経て、薬局等での販売が開始されることとなった

こと等を踏まえ、府の要請に応じ設置した臨時発熱外来に対し無償で配布することとしましたので、

希望される場合は、下記２をご確認の上、申込いただきますようお願いします。 
 

 

記 
 

１ 要請に係る期間 

 令和４年 11月 27 日（日）～令和５年２月 19 日（日）（終期を 1月 15 日から２月 19 日に延長） 

  ※期間延長後の開設日について、別添様式にて１月 11日（水）17時までにご提出ください。 

 （その他、既に報告頂いた内容のうち、開設日以外の変更がある場合も併せてご連絡ください。） 

  ※上記要請に係る期間が臨時発熱外来運営支援金の交付対象となります。 

 

２ 一般用同時検査キットの配布 
 

（１）配布数 

     １施設あたり、令和４年 12 月 29 日以降の臨時発熱外来としての開設日数（日曜・ 

休日・年末年始に限る）×100 テストが配布上限となります。 
 

    上限数の範囲内で、発熱患者等の臨時発熱外来としての受入可能数を勘案のうえ、必要

分のみを申込ください。（100 テスト単位の申込受付となります。）なお、受入可能数を

大幅に上回る申込については、配布数を調整させていただきます。 
 

   （２）申込期間 ※申込受付日より 3日後以降のご指定日（土曜・日曜・休日含む）に配送します。 

    ① 当初要請期間分（12月 29 日から１月 15 日分） 

・令和４年 12月 23 日（金）から 令和５年 1月 11 日（水） 
 



② 延長要請期間分（１月 16 日から２月 19 日分） 

・令和５年 1 月 13 日（金）から 令和５年 2月 16 日（木） 
 

 （３）用途 

    発熱患者等への検査 ※出務医師や職員のセルフチェックへの使用はお控えください 
 

  （４）申込方法 

     下記 URL から各医療機関にて直接申込みください。※市町村のとりまとめは不要です。 

     https://reg34.smp.ne.jp/regist/is?SMPFORM=pjpf-ljpgkj-e4891a1cbfa3fa260a0321fb828b5e8c 
 

  （５）問い合わせ先 

    TEL：0570-078-998（受付時間：09:00～17:00 土日祝日も稼働） 

    ※検査キット配布以外の問い合わせは大阪府感染症対策企画課にご連絡ください。 

大阪府健康医療部保健医療室 

感染症対策企画課 感染症・検査グループ 

TEL：06-6941-0351（内線：2082、2697） 

https://reg34.smp.ne.jp/regist/is?SMPFORM=pjpf-ljpgkj-e4891a1cbfa3fa260a0321fb828b5e8c

