上越市新型コロナウイルス感染症に係るＰＣＲ検査助成事業実施要綱



　（趣旨）
第１条　この要綱は、令和２年度新型コロナウイルス感染症の流行下における一定の高齢者等への検査助成事業（令和２年度予備費分）実施要綱（令和２年９月１５日老発第
０９１５第１号）に基づき、新型コロナウイルスの感染及び感染の拡大を予防するために、高齢者等が本人の希望によりＰＣＲ検査を受ける費用の助成に関し、必要な事項を定めるものとする。
　（定義）
第２条　この要綱において、次の各号に掲げる用語の意義は、当該各号に定めるところによる。

　⑴　介護施設等　次のアからソまでに掲げる施設及び通所サービスを提供する施設であって、市内に所在するものをいう。

　　ア　介護保険法（平成９年法律第１２３号）第８条第２７項に規定する介護老人福祉施　　
　　　設
イ　介護保険法第８条第２８項に規定する介護老人保健施設

　　ウ　介護保険法第８条第２９項に規定する介護医療院


　　エ　介護保険法第８条第２２項に規定する地域密着型介護老人福祉施設


オ　
介護保険法第８条第１１項に規定する特定施設入居者生活介護又は同法第８条の２第９項に規定する介護予防特定施設入居者生活介護を提供する施設
　　カ　介護保険法第８条第２０項に規定する認知症対応型共同生活介護又は同法第８条の２第１５項に規定する介護予防認知症対応型共同生活介護を提供する施設


キ　介護保険法第８条第２１項に規定する地域密着型特定施設入居者生活介護を提供する施設
　　ク　介護保険法第８条第７項に規定する通所介護を提供する施設
　　ケ　介護保険法第８条第８項に規定する通所リハビリテーションを提供する施設又は同法第８条の２第６項に規定する介護予防通所リハビリテーションを提供する施設
　　コ　介護保険法第８条第９項に規定する短期入所生活介護を提供する施設又は同法第８条の２第７項に規定する介護予防短期入所生活介護を提供する施設
サ　介護保険法第８条第１０項に規定する短期入所療養介護を提供する施設又は同法第８条の２第８項に規定する介護予防短期入所療養介護を提供する施設
　　シ　介護保険法第８条第１７項に規定する地域密着型通所介護を提供する施設
ス　介護保険法第８条第１８項に規定する認知症対応型通所介護を提供する施設又は同法第８条の２第１３項に規定する介護予防認知症対応型通所介護を提供する施設
　　セ　介護保険法第８条第１９項に規定する小規模多機能型居宅介護を提供する施設又は同法第８条の２第１４項に規定する介護予防小規模多機能型居宅介護を提供する施設
　　ソ　介護保険法第１１５条の４５第１項第１号ロに規定する第１号通所事業を提供する施設
　⑵　障害者施設等　次のア又はイに掲げる施設等であって、市内に所在するものをいう。
　　ア　障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律（平成１７年法律第
１２３号）第５条第１１項に規定する障害者支援施設
　　イ　障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律第５条第１７項に規定する共同生活援助を提供する施設
⑶　新型コロナウイルス感染症　新型コロナウイルス感染症を指定感染症として定める等の政令（令和２年政令第１１号）第１条に規定する新型コロナウイルス感染症をいう。

⑷　ＰＣＲ検査　新型コロナウイルスが体内に存在しているか調べるため、検体から直接のＰＣＲ法による病原体の遺伝子の検出による検査方法に基づく検査をいう。

⑸　医療機関　ＰＣＲ検査を実施する医療機関をいう。
　⑹　被保護者　生活保護法（昭和２５年法律第１４４号）第６条第１項に規定する被保護者をいう。
　（助成対象者）
第３条　助成を受けることができる人（以下「助成対象者」という。）は、市内に住所を有する人で、次の各号のいずれかに該当する人とする。

　⑴　
介護施設等及び障害者施設等に新たに入所する人

　⑵　介護施設等及び障害者施設等の通所サービス等を利用する人のうち、県外在住者等との接触により、新型コロナウイルスの感染のおそれがある人
　（助成対象となる検査期間）
第４条　助成金の交付の対象となる検査は、令和２年１２月１日から令和３年３月１５日ま
での間に受けたＰＣＲ検査とする。
　（助成対象となる検査回数）
第５条　助成金の交付の対象となる検査回数は、前条の検査期間内において次の各号に掲げるＰＣＲ検査の区分に応じ、当該各号に定める回数とする。
　⑴　第３条第１号に規定する人が受けるＰＣＲ検査　１回
　⑵　第３条第２号に規定する人が受けるＰＣＲ検査　回数制限なし
　（助成対象経費等）
第６条　助成金の交付の対象となる経費は、ＰＣＲ検査に要した費用とし、１回当たりの助成金の額は、次の各号に掲げる区分に応じ、当該各号に定める額とする。
　⑴　第３条第１号に規定する人　上限額は、２２，０００円とする。
　
⑵　第３条第２号に規定する人のうち
被保護者　上限額は、２２，０００円とする。
　⑶　第３条第２号に規定する人のうち被保護者以外の人　次に定める額とする。
ア　ＰＣＲ検査に要した費用が２２，０００円未満の場合は、当該費用から自己負担額分の２，０００円を減じた額
イ　ＰＣＲ検査に要した費用が２２，０００円以上の場合は、２０，０００円
（ＰＣＲ検査券の交付申請等）
第７条　ＰＣＲ検査を受検しようとする助成対象者は、あらかじめ第２条各号に定めのある施設及び通所サービスを提供する施設に入所及び通所サービスに係る相談を行い、当該施設等から配付される上越市新型コロナウイルス感染症に係るＰＣＲ検査券交付申請書（第１号様式）を市長に提出しなければならない。
２　市長は、前項の申請書の提出があったときは、これを審査し、交付を決定したときは、第３条第１号に規定する人にあっては上越市新型コロナウイルス感染症に係るＰＣＲ検査券交付決定通知書（第２号様式）の通知とともに上越市新型コロナウイルス感染症に係るＰＣＲ検査券（第３号様式）を、同条第２号に規定する人にあっては上越市新型コロナウイルス感染症に係るＰＣＲ検査券交付決定通知書（第２号様式）の通知とともに上越市新型コロナウイルス感染症に係るＰＣＲ検査券（第３号の２様式。以下、第３号様式又は第３号の２様式を「ＰＣＲ検査券」という。）を交付するものとする。
３　市長は、第１項の申請を却下したときは、上越市新型コロナウイルス感染症に係るＰＣＲ検査券交付却下通知書（第４号様式）により通知するものとする。
（ＰＣＲ検査券の申請期限）
第８条　ＰＣＲ検査券の申請期限は、令和３年３月１５日までとする。
　（ＰＣＲ検査券の再交付）
第９条　ＰＣＲ検査券を汚損し、破損し、又は紛失した助成対象者は、市長に対しＰＣＲ検査券の再交付を申請することができる。
２　第７条第２項及び第３項の規定は、前項のＰＣＲ検査券の再交付について準用する。この場合において、再交付の理由がＰＣＲ検査券の汚損又は破損であるときは、助成対象者は当該汚損し、又は破損したＰＣＲ検査券を添えて申請しなければならない。
　（ＰＣＲ検査の実施）
第１０条　第７条第２項（前条第２項の規定において準用する場合を含む。）の規定によりＰＣＲ検査券の交付を受けた人は、医療機関にＰＣＲ検査券を提出し、ＰＣＲ検査を受けることができる。
２　医療機関は、前項の規定によりＰＣＲ検査券の提出を受けたときは、当該ＰＣＲ検査券に記載された氏名、住所及び生年月日（以下「氏名等」という。）と当該受検者の身分証明書等に記載された氏名等を照合し、本人確認を行わなければならない。
３　医療機関は、ＰＣＲ検査を実施したときは、提出されたＰＣＲ検査券に必要事項を記載の上、当該ＰＣＲ検査券を市長に提出しなければならない。

　（ＰＣＲ検査券を使用せず行った検査費用の助成等）
第１１条　助成対象者が、ＰＣＲ検査券の交付を受けず、又はＰＣＲ検査券を提出せずに医療機関でＰＣＲ検査を受け、検査費用を支払ったときは、上越市補助金交付規則（昭和
４６年上越市規則第５６号。以下「規則」という。）の定めるところにより、第６条各号に掲げる区分に応じ、当該各号に定める額の範囲内において、助成対象者が支払った費用に相当する額（以下「相当額」という。）の助成を市長に申請することができる。
２　前項の場合において、相当額の助成を受けようとする助成対象者は、ＰＣＲ検査を受けた日の翌日から起算して１月を経過する日又は令和３年３月１５日のいずれか早い日までに、上越市新型コロナウイルス感染症に係るＰＣＲ検査費用助成金交付申請書兼請求書（第５号様式）を市長に提出しなければならない。ただし、同日までに提出することができなかったことについてやむを得ない理由があると市長が認める場合は、この限りでない。
３　市長は、前項の申請書の提出があったときは、これを審査し、交付の可否を決定したと
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　決定
きは、上越市新型コロナウイルス感染症に係るＰＣＲ検査助成金交付　　通知書（第６号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　却下
様式）により通知するとともに、交付を決定したときは、相当額を支払うものとする。
　（実績報告の特例）
第１２条　規則第８条第１項の規定による実績報告は、前条第２項の規定により提出する申請書にＰＣＲ検査に係る領収書の写し及び交付されたＰＣＲ検査券（ＰＣＲ検査券を交付された場合に限る。）を添えて市長に提出することにより行うものとする。
　（確定通知の特例）
第１３条　規則第９条の規定による確定通知は、第１１条第３項の規定による通知書の交付により行うものとする。
（検査券の返還）
第１４条　市長は、ＰＣＲ検査券の交付を受けた人が次の各号のいずれかに該当すると認めるときは、ＰＣＲ検査券又はＰＣＲ検査券に相当する額を返還させるものとする。
　⑴　ＰＣＲ検査を受けるまでの間に助成対象者でなくなったとき。
　⑵　虚偽の申請によりＰＣＲ検査券の交付を受けたとき。
　⑶　ＰＣＲ検査券を他に譲渡し、その他ＰＣＲ検査券を不正に使用したとき。
　（台帳の整備）
第１５条　市長は、助成対象者及びＰＣＲ検査の実施状況を明らかにするため、台帳を整備するものとする。
　（その他）
第１６条　この要綱に定めるもののほか、必要な事項は、市長が別に定める。
　　　附　則
[bookmark: _GoBack]　この要綱は、令和２年１２月１日から実施する。
第１号様式（第５７条関係）

いの町上越市新型コロナウイルス感染症に係るＰＣＲ検査券交付申請書

年　　　月　　　日
（宛先）いの町上越市長
申請者　住　　所　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　－　　　　－　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　被検査者との続柄　　　　　　　　　　

次のとおりいの町上越市新型コロナウイルス感染症に係るＰＣＲ検査券の交付を申請します。
	被検査者
	ふりがな
	
	性　別
	□　男　

□　女

	
	氏　　名
	
	
	

	
	生年月日
	□　明　 
□　　大　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日
□　昭　　　　　

	
	住　　所
	※申請者と同一の場合は記入不要



	生活保護の受給の確認についての同意
	□　被検査者が生活保護受給者であるかどうか調査することについて同意をします。

	入所予定高齢者利用予定施設等区分種別
右のうちいずれかの区分に☑を入れてください
	□介護老人福祉施設　介護施設等及び障害者施設等への新規入所
　　□介護老人保健施設　
□介護療養型医療施設　□介護医療院　
□特定施設入居者生活介護を提供する施設
□認知症対応型共同生活介護を提供する事業所
□養護老人ホーム
□生活支援ハウス　
□　介護施設等及び障害者施設等の通所サービス等の利用

	入所利用予定施設名称
	

	入所予定日
	　　　　　年　　　月　　　日　予定

	入所利用予定施設住所
	

	入所利用予定施設
電話番号
	



· 以下、入所予定高齢者施設介護施設・障害者施設等にて記入
	相談年月日
	　　　年　　　月　　　日

	担当者所属
	

	担当者氏名
	



第２号様式（第７条関係）

上越市新型コロナウイルス感染症に係るＰＣＲ検査券交付決定通知書

上高第40840－　号
令和　年　　月　日

　　　　　　　　　　様

上越市長　　村山　秀幸　　

　申請のあった新型コロナウイルス感染症に係るＰＣＲ検査券の交付について、決定したので通知します。検査券を医療機関に提出し、ＰＣＲ検査を受けてください。

交付番号　　　　　　　　　　　切り取り線



第３号様式（第７条関係）

上越市新型コロナウイルス感染症に係るＰＣＲ検査券

　　　　　　　　　　
交付番号　　　　　　　　　　
　被検査者のＰＣＲ検査費用は市が負担します。
被検査者に費用を請求しないでください。
	被検査者
	住所
	

	
	氏名
	
	※医療機関で記入してください

年　　月　　日　検査

年　　月　　日結果通知
結果通知方法（　　　　　　　）

	
	生年月日
	
	

	入所予定施設名称
	
	

	
	
	

	入所予定施設住所
	
	Lot NO.


※本券を提示することにより、優先的にＰＣＲ検査を受けることができるものではありません。


第２号様式（第７条関係）

上越市新型コロナウイルス感染症に係るＰＣＲ検査券交付決定通知書

上高第40840－　　号
令和　年　　月　　日

　　　　　　　　　　様

上越市長　　村山　秀幸　　

　申請のあった新型コロナウイルス感染症に係るＰＣＲ検査券の交付について、決定したので通知します。検査券を医療機関に提出し、ＰＣＲ検査を受けてください。

交付番号　　　　　　　　　　切り取り線


第３号の２様式（第７条関係）

上越市新型コロナウイルス感染症に係るＰＣＲ検査券

　　　　　　　　　　
交付番号　　　　　　　　　　
　被検査者のＰＣＲ検査費用は、下記のとおり被検査者から徴収してください。
	被検査者
	住所
	

	
	氏名
	
	※医療機関で記入してください

年　　月　　日　検査

年　　月　　日結果通知
結果通知方法（　　　　　　　）

	
	生年月日
	
	

	通所予定施設名称
	
	

	通所予定施設住所
	
	Lot NO.

	徴収金額
	□　２，０００円　　
	□　０円　（生活保護法に基づく被保護者）


※本券を提示することにより、優先的にＰＣＲ検査を受けることができるものではありません。


第４号様式（第７条関係）

上越市新型コロナウイルス感染症に係るＰＣＲ検査券交付却下通知書

第　　　　　　　号
年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　様

上越市長　　　　　　　　　　　


　　　　年　　　月　　　日付けで申請のあった上越市新型コロナウイルス感染症に係るＰＣＲ検査券の交付について、次の理由により申請を却下したので通知します。
	被検査者名
	
	申請者との続柄
	

	却下理由
	



第５号様式（第１１条関係）

上越市新型コロナウイルス感染症に係るＰＣＲ検査費用助成金交付申請書兼請求書

年　　　月　　　日
（宛先）上越市長
申請者　住　　所　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　－　　　　－　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　被検査者との続柄　　　　　　　　　　
　次のとおり新型コロナウイルス感染症に係るＰＣＲ検査費用の助成金の交付を申請します。
	被検査者
	ふりがな
	
	性　別
	□　男　

□　女

	
	氏　　名
	
	
	

	
	生年月日
	□　明　 
□　大　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日
□　昭　　　　　

	
	住　　所
	


	生活保護の受給の確認についての同意
	□　被検査者が生活保護受給者であるかどうか調査することについて同意をします。

	検査日
	　　　　　年　　　月　　　日

	検査医療機関名
	

	利用施設種別

	



□　介護施設等及び障害者施設等への新規入所
□　介護施設等及び障害者施設等の通所サービス等の利用

	利用開始日
	　　　　　年　　　月　　　日

	施設名称
	
	電話番号
	

	申請額
（兼実績額）
	　　　　　　　　　　円
※領収書を添付してください。
	※交付決定額
	


	振込先
	金融機関名
	
	支店名
	

	
	種別
	
	口座番号
	

	
	フリガナ
口座名義人
	





第６号様式（第１１条関係）

決定
上越市新型コロナウイルス感染症に係るＰＣＲ検査助成金交付　　通知書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　却下
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


第　　　　　　　号
年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　様

上越市長　　　　　　　　　　　

　　　　年　　　月　　　日付けで申請のあった上越市新型コロナウイルス感染症に係る

　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　 とおり決定
ＰＣＲ検査費用助成金の交付について、次の　　　　　　　　　　したので通知します。
理由により申請を却下

	決定
	助成金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	
	支給方法
	振込先
	

	
	
	振込予定日
	年　　　月　　　日

	却下
	理由
	




