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「県民の皆様に対する検査の受検要請について」に関する周知について 

 

 

 平素より本県の新型コロナウイルス感染症の感染拡大防止にご理解・ご協力を賜り、誠

にありがとうございます。 

 １２月２５日に県内で初めてオミクロン株の市中感染と考えられる事例が発生したこと

を受け、感染不安を感じる無症状の県民に対し、新型インフルエンザ等対策特別措置法第

２４条第９項の規定に基づき、検査を受けることについて要請しました。 

これらにつきまして、貴職からも高齢者施設、介護事業所等への周知につきましてもご

協力をいただきますようお願いいたします。 

  

＜添付資料＞ 

  「県民の皆様に対する検査の受検要請について」 

【内容に関する問い合わせ】 

福岡県新型コロナウイルス感染症対策本部事務局（まん延

防止班）TEL:092－643－3342 

 

【この通知に関する問い合わせ】 

福岡県保健医療介護部介護保険課 

監査指導第一係 TEL：092-643-3251 

監査指導第二係 TEL：092-643-3319 

 

 


