
別紙４ 

【和歌山市：障害福祉サービス事業者用】 

抗原検査の実施報告のお願い 
 

抗原検査キットによる検査の実施状況について、検査対象期間中、「１実施期間※」ごとに

パソコンもしくはスマートフォン等より下記に記載のＱＲコード・アドレスにアクセスして

報告してください。※毎週「月曜日～日曜日」を「１実施期間」とします。 

 

検査対象期間：抗原検査キット配布後から令和５年２月２８日（火）まで 

 

検査実施報告対象：抗原検査キット配布対象の施設・事業所単位で報告をお願いします。 

（※法人単位で取りまとめの必要はありません。） 

報告締切日：毎週火曜日までに前週の１実施期間（月曜～日曜）分を報告 

（ただし、最終週分のみ令和５年３月３日（金）までに報告してください。） 

※検査実績がない期間は、実績報告は不要です。 

各報告締切までに報告がなければ、検査実績がなかったものとして取扱います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
フォームの URL (インターネット) 

https://logoform.jp/form/fKMM/181950 

 
【問い合わせ先】 

和歌山市 福祉局 社会福祉部 障害者支援課 

電話：073-435-1060  

実例：） 

・１週目：令和４年１１月２８日（月）～令和４年１２月４日（日）実施分  

     ⇒ 令和４年１２月６日（火）までに報告 

・２週目：令和４年１２月５日（月）～令和４年１２月１１日（日）実施分 

     ⇒ 令和４年１２月１３日（火）までに報告 

 

・最終週目：令和５年２月２７日（月）～令和５年２月２８日（火）実施分 

     ⇒ 令和５年３月３日（金）までに報告 
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