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介護保険施設等のマスク及び消毒液の在庫状況等について（照会） 

 

 

 新型コロナウイルス感染症に係り，本市では標題の調査を緊急実施することとなりまし

た。 

 大変御多用のところ誠に恐縮ですが，御協力いただきますようお願いいたします。 

 

１ 調査対象施設 

 介護保険施設等のうち，入所系の施設。 

・介護老人福祉施設（特養） 

・介護老人保健施設（老健） 

・介護療養型医療施設（療養型） 

・認知症対応型共同生活介護（GH） 

・軽費老人ホーム（軽費） 

・有料老人ホーム（有料） 

・サービス付き高齢者向け住宅（サ高住） 

・養護老人ホーム（養護） 

 

２ 調査内容 

 添付 Excel ファイル「介護保険施設等のマスク及び消毒液の在庫状況等調査票」 

 

３ 提出方法 

 FAX により提出してください。送付状等は不要です。FAX ０８４－９２８－１７３２ 

 FAX によることが難しい場合は，郵送でお願いします。 

 

４ 提出期限 

 ２０２０年（令和２年）２月２５日（火） 

 ※期限を過ぎた場合であっても，提出してください。 

 

５ その他 

 調査票は，１施設を１行に記載してください。複数施設分を法人等でとりまとめて回答い

ただいても構いません。回答に当たっては重複の無いようにお願いします。 

 

 

７２０－８５０１ 福山市東桜町３番５号 

福山市役所 介護保険課 

電話 ０８４－９２８－１２５９／１２３２／１２８１ 

FAX ０８４－９２８－１７３２ 

 


