
第６回 新型コロナウイルス感染症水際対策 

抗原定性検査(簡易検査)キットを無料で配布します 

 村では、新型コロナウイルス感染症対策として、地域外との往来がある場合に「抗原定性検査(簡易検

査)キット」を使って積極的に検査することで水際対策を行います。 

この事業は、無症状で感染力を有する方を早期に発見して他者への感染を防ぐことを目的としており、

これまで実施した検証を踏まえ、さらなる水際対策の有効性を検証する６回目の社会実験として位置づ

けていますので、使用後は「抗原定性検査キット使用報告書」の提出にご協力をお願いします。 

○申込み条件や期間など 

 

※ 期間中であっても新型コロナウイルス感染症かもしれない自覚症状を認めた場合、また検査キット

での結果が陰性であっても、頭痛、喉の痛み、鼻水などの風邪症状を認めた場合は、直ちに別紙の「診

療・検査医療機関」もしくは保健所へご連絡ください。 

※ この検査キットの結果は症状を確定するものではありませんので、引き続き３密の回避、マスクの 

着用、手洗い、換気などを基本とする感染対策を行ってください。 

 

 

お申込み(検査) 

いただける方 

○お申込みいただける方：村内に住所を有する方または村内のイベント(行事)団体 

○検査対象者：以下の使用目的に該当する方 

 ①感染拡大地域との往来を予定している方 

 ②冠婚葬祭や帰省、イベント(行事)等により来村する親戚等 

③村内に住所を有する方で不安を感じている方  等 

○｢抗原定性検査キット使用報告書｣にすみやかにお答えいただける方 

申込み及び 

配布期間 
令和４年１０月３日(月) ～ 令和４年１１月３０日(水)まで 

申込み場所及び 

受付時間 
役場 総務課または南支所   平日：午前８時３０分～午後５時まで 

申込みキット数 

検査対象の方お一人様につき、 

個人・団体：原則、２キットまで 

（団体の場合は、使用者全員の名簿添付が必要です。） 

キット使用及び

報告書提出期限 

令和４年１２月１２日(月)まで 

（期限内に検査キットを使用されなかった場合は返却をお願いします。） 

その他注意事項 

※第５回目まで検査キットの配布を受けた方もお申込みできます。 

※検査キットの在庫数により、配布をお待ちいただく場合があります。 

※お申込み状況や時期により、ご希望の数より少なくなることがあります。 

※お申込みに不備がある場合は、お受けできないことがあります。 

天龍村役場 総務課 総務情報係 

TEL：３２－２００１ 

FAX：３２－２５２５ 



【 注 意 事 項 】 
 

① この抗原定性検査キット(以下、｢検査キット｣)は、法律上、診断には使用できません。 

 

② ｢陽性｣となった場合は必ず別紙の診療・検査医療機関へ電話で連絡し、この検査キット

で陽性になった旨を伝え、指示に従ってください。 

 

③ 検査キットの精度は他の自治体においても確認されていますが、検体の採取方法によっ

ては正しい結果が得られませんので陰性であっても必要な感染防御は行ってください。 

 

④ 新型コロナウイルスに暴露(ウイルスに感染)してから、体内のウイルス量が増えて検査

キットが反応するまでに３６時間から７２時間かかります。また、感染しても無症状で

すむ方と、ウイルスが増えた翌日以降に症状があらわれる方がいることがわかってきま

した。この検査は、無症状で感染力を有する方を発見して他者への感染を防ぐことを目

的としています。 

検査の結果が陰性でも感染の疑われる期間は対策を実施してください。 

 

⑤ 帰省などで感染拡大地域からの往来者の検査に使用する場合は、帰省した日の翌日の朝

に１回目の検査を行い、さらに翌日の朝に再度検査をしてください。村民の方が他の地

域に３日間以上連続して訪問された場合も同様です。 

村民の方が他の地域を訪問し、日帰りした場合は、帰宅した日の２日目の朝に１回の

み検査をしてください。 

詳しくは別紙を参考に検査を行ってください。 

 

⑥ 使用後に陰性であった検査キットは、ビニール袋に入れたうえで｢燃やすゴミ｣として処

分してください。 

｢陽性｣であった場合は、検査キットをビニール袋に入れたうえで、別紙の診療・検査

医療機関へ必ず電話で相談してください。 

 

⑦ 検査キットを使用した後はすみやかに｢使用報告書｣に回答いただき提出してください。 

提出方法は、役場総務課または南支所の窓口へ持参いただくか、返信用封筒にて郵送し

てください。 
 

⑧ 期間中にご使用にならなかった検査キットは、必ず返却してください。 

 

⑨ 検査キットの転売や譲渡を禁止します。 

 

⑩ 検査キットの使用は自主判断であり、その結果や検査により生じた損害については自己

責任で対処してください。 

 

お申込みの際には、｢抗原定性検査キット配布申込書｣の確認事項により、

上記の注意事項にご同意ください。 

 



19

帰省翌日の朝１回・２日目の朝１回 検査！
日帰りの場合は、帰宅２日目の朝１回検査！
村外に数日滞在した場合は、帰宅翌日の朝１回・２日目の朝１回検査！

検査！

帰宅当日　　翌日　　２日目　　３日目

帰省当日　　　翌日　　　 ２日目　　 ３日目

検査！

帰宅当日　　翌日　　 ２日目 　 ３日目

検査！ 検査！

検査！検査！



市町村 医療機関名 住　所 電話番号
診療
※１

診療＋検
査

※２

小児
対応
※３

天龍村 天龍村国民健康保険診療所 天龍村平岡924-1 0260-31-0950 ○

長野県立阿南病院 阿南町北條2009-1 0260-22-2121 ○ ○

新野へき地診療所 阿南町新野1222 0260-24-3022 ○ ○

和合へき地診療所 阿南町和合897-5 0265-24-2854 ○ ○

富草へき地診療所 阿南町富草4014 0260-22-2512 ○ ○

山崎医院 飯田市南信濃和田423-1 0260-34-2024 ○

飯田市立上村診療所 飯田市上村844-2 0260-36-2050 ○ ○

飯田病院 飯田市大通1丁目15 0265-22-5150 ○

健和会病院 飯田市鼎中平1936 0265-23-3115 ○ ○

菅沼病院 飯田市鼎中平1970 0265-22-0532 ○ ○

輝山会記念病院 飯田市毛賀1707 0265-26-8111 ○

源田内科医院 飯田市宮の前4423-8 0265-24-1550 ○

ささき医院 飯田市中央通り3-44 0265-22-0059 ○ ○

松尾医院 飯田市松尾久井2403 0265-22-3921 ○

矢野こどもクリニック 飯田市上郷飯沼1902-1 0265-52-0452 ○ ○

久田小児科医院 飯田市知久町4-1239 0265-22-0379 ○ ○

のむら内科医院 飯田市上郷飯沼1808-1 0265-23-7000 ○ ○

すきがら医院 飯田市鈴加町1-24 0265-53-1000 ○

矢澤内科・循環器科医院 飯田市育良町2-17-1 0265-21-6111 ○ ○

曽我医院 飯田市鼎東鼎20-2 0265-22-1653 ○ ○

横田医院 飯田市大瀬木993-1 0265-28-1655 ○ ○

飯田橋木下医院 飯田市鼎西鼎615-1 0265-21-6151 ○ ○

加藤医院 飯田市鈴加町1-20 0265-22-1964 ○

いちはし内科医院 飯田市上郷黒田382-11 0265-56-0018 ○ ○

クリニックやながわ 飯田市上郷黒田5807 0265-48-0630 ○

さの小児科医院 飯田市羽場坂町2345-8 0265-48-5351 ○ ○

後藤医院 飯田市伝馬町2-32 0265-24-6557 ○ ○

飯田病院附属仲ノ町診療所 飯田市仲ノ町1－2 0265-49-3083 ○

(別紙)　　　　　　飯田保健所管轄 診療･検査医療機関一覧

※留意事項
○　「診療・検査医療機関」の指定を受けた医療機関のうち、公表に同意をいただいた医療機関を掲載しています。

○　院内感染防止の観点から、必ず電話で相談の上、受診をお願いします。

○　受診可能日時・人数等、医療機関の状況により、受診できない場合があります。

○　受診先に迷う場合は、受診・相談センター（飯田保健所　電話0265-53-0435）にご相談ください。

※１「診療」は発熱患者等の診療のみ対応可能な医療機関であり、必要に応じて検査実施可能な医療機関等への紹介を行います。

※２「診療＋検査」は、発熱患者等の診療と新型コロナウイルス感染症の検査（検体採取含む）いずれも対応可能な医療機関です。

※３「小児対応」については、掲載に同意いただいた医療機関のみ「○」と表記しています。

◆　この一覧表は、令和４年８月２５日現在の長野県ホームページ情報を掲載しており、変更となる場合があります。
　　（「診療・検査医療機関」の最新情報は長野県のホームページでご確認ください。）

飯田市

阿南町



市町村 医療機関名 住　所 電話番号
診療
※１

診療＋検
査

※２

小児
対応
※３

(別紙)　　　　　　飯田保健所管轄 診療･検査医療機関一覧

※留意事項
○　「診療・検査医療機関」の指定を受けた医療機関のうち、公表に同意をいただいた医療機関を掲載しています。

○　院内感染防止の観点から、必ず電話で相談の上、受診をお願いします。

○　受診可能日時・人数等、医療機関の状況により、受診できない場合があります。

○　受診先に迷う場合は、受診・相談センター（飯田保健所　電話0265-53-0435）にご相談ください。

※１「診療」は発熱患者等の診療のみ対応可能な医療機関であり、必要に応じて検査実施可能な医療機関等への紹介を行います。

※２「診療＋検査」は、発熱患者等の診療と新型コロナウイルス感染症の検査（検体採取含む）いずれも対応可能な医療機関です。

※３「小児対応」については、掲載に同意いただいた医療機関のみ「○」と表記しています。

◆　この一覧表は、令和４年８月２５日現在の長野県ホームページ情報を掲載しており、変更となる場合があります。
　　（「診療・検査医療機関」の最新情報は長野県のホームページでご確認ください。）

宝クリニック 飯田市鼎名古熊2511 0265-22-4114 ○

宮沢医院 飯田市通り町4-1315 0265-53-8100 ○

まるやまファミリークリニック 飯田市大瀬木1106-2 0265-32-1666 ○ ○

飯田市立高松診療所 飯田市上郷黒田341 0265-22-5060 ○

くまがいクリニック 飯田市北方2428-1 0265-49-0717 ○

木下クリニック 飯田市鼎切石4087-6 0265-56-2566 ○

波多野医院 飯田市伝馬町1-46 0265-22-0666 ○

羽生循環器科内科 飯田市鼎一色45-2 0265-24-1250 ○ ○

すずおか内科クリニック 飯田市駄科1285-1 0265-48-5222 ○

渡辺医院 飯田市白山町3丁目東3-2 0265-52-3777 ○

下伊那赤十字病院 松川町元大島3159-1 0265-36-2255 ○ ○

中塚内科循環器科医院 松川町元大島3775-3 0265-34-1188 ○

長野県厚生農業協同組合連合会下伊那
厚生病院

高森町吉田481-13 0265-35-7511 ○

山路医院 高森町吉田475 0265-35-2198 ○ ○

後藤医院 高森町上市田630-１ 0265-35-2205 ○ ○

尾地内科呼吸器科クリニック 高森町山吹4534-1 0265-35-6311 ○

藤が丘内科 高森町下市田227 0265-35-3300 ○

飯田病院付属阿智診療所 阿智村駒場465 0265-43-4180 ○

橋上医院 阿智村駒場359-1 0265-43-2118 ○ ○

阿智村浪合診療所 阿智村浪合1335 0265-47-2200 ○

阿智村伍和診療所 阿智村伍和4547-1 0265-43-2507 ○

阿智村清内路診療所 阿智村清内路90-1 0265-46-2114 ○

下條村 中島医院 下條村陽皐2731 0260-27-3577 ○

泰阜村 泰阜村診療所 泰阜村3256-1 0260-26-2003 ○ ○

喬木村 三浦医院 喬木村阿島849-10 0265-33-2030 ○ ○

金田医院 豊丘村神稲549-4 0265-48-8488 ○

医療法人　真和会　小沢医院 豊丘村大字神稲129 0265-35-2016 ○ ○

飯田市

高森町

阿智村

豊丘村

松川町









 

 

受付番号 

役場確認欄 

第６回 抗原定性検査キット配布申込書 

申込日    年   月   日 

 

受付 調査対象者氏名 居住市区町村（行き先市区町村） 申込みキット数 

例 例：天龍太郎 例：愛知県名古屋市 例：２キット 

１   キット 

２   キット 

３   キット 

４   キット 

５   キット 

 

○申込みキット数 

 個人・団体：原則、お一人様２キットまで（団体：裏面の「使用者名簿」にご記入ください。） 

 

確 認 事 項 

（□に✓印） 

□抗原定性検査(簡易検査)キット配布チラシの注意事項に同意のうえ、

申込みます 

□個人情報について、本事業の検査キット配布に使用されることを承諾

します 

申込者 

氏名・団体名 
 

申込者住所 

（連絡先） 

天龍村              （地区名      ） 

連絡先(    －      ) 

使 用 目 的 

（□に✓印） 

 

□①感染拡大地域との往来を予定しているため 

 

□②冠婚葬祭や帰省、イベント(行事)等により来村するため 

 

□③村内に住所を有し不安を感じているため 

 

□④その他 

（                              ） 



№ 使用者氏名 使用数

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

計

(裏面)

住所

第６回 抗原定性検査(簡易検査)キット団体使用者名簿

団体名：　　　　　　　　　　　　(申込者氏名：　　　　　　　　)



 

第６回 抗原定性検査(簡易検査)キット使用報告書 

提出日    年    月    日 

 

 今後の新型コロナウイルス感染症対策の資料として使用させていただきますので、下記の事項に

つきましてお答え願います。 

  

 １．検査対象者氏名                 （団体名           ） 

 

 ２．性  別     男性 ・ 女性  （○で囲む） 

 

 ３．年  齢          歳  

 

 ４．お住いの市区町村または行き先                          

 

 ５．検査結果     検 査 日      月     日  

            検査結果（○で囲む） ① 陰性 ・ ② 判定不明 ・ ③ 陽性 

 

検 査 日      月     日  

            検査結果（○で囲む） ① 陰性 ・ ② 判定不明 ・ ③ 陽性 

    ※検査の結果が「陽性」であった場合は、すみやかに保健所へ連絡をしてください。 

 

 ６．検査キットの使用方法はいかがでしたか （○で囲む） 

   ① 簡単だった  ・  ② 普通  ・  ③ 難しかった 

 

 ７．検査で安心感は高まりましたか （○で囲む） 

   ① とても高まった  ・  ② 少し安心した  ・  ③ あまり安心できない 

 

８．今回の配布だけではなく、今後も配布を続けた方がよいと思いますか （○で囲む） 

   ① 継続した方がよい  ・  ② 今回だけでよい  ・  ③ どちらでもよい 

 

 ９．その他、検査キットの配布についてご意見をお寄せください 

 

                                            

 

                                            

 

                                            

 

                                            

※ 検査キットを使用した後は、この｢検査キット使用報告書｣をすみやかに役場総務課または南支

所へ持参いただくか、返信用封筒にて郵送(郵送料不要)してください。 

  ご協力ありがとうございました。 

受付番号 

役場確認欄 


