様式第４号（第10条関係）

宮崎市高齢者施設入所者等へのＰＣＲ検査費用助成事業検査同意書兼委任状

○説明事項

　補助事業者はこの説明事項について検査対象者へ丁寧に説明すること。

１．事業概要・対象となる検査

　本事業は宮崎市内の高齢者施設の入所者又は新たに入所する者が、次の（１）～（３）の全てに該当する検査を本人の希望により受ける場合に、その検査費用について上限額の範囲内で宮崎市が補助金を交付するものである。

（１）発熱や咳などの症状がない状態で受けるＰＣＲ検査

　（２）新型コロナウイルス感染症に係る行政検査又は施設における一斉検査ではないＰＣＲ検査

　（３）入所者においては、本市が国若しくは県独自の緊急事態宣言の対象区域となった期間又は蔓延防止等重点措置区域若しくは（赤）感染急増圏域に指定された期間、その他市長が必要と認める期間に実施するＰＣＲ検査、新たに入所する者については、原則、入所前５日以内に受けるＰＣＲ検査
２．補助金活用上の注意点

（１）補助の対象となるのは検査費用のみであり、診療費や証明代等は対象外となる。

（２）補助上限額を超えた費用については本人または法人が負担すること。

（３）検査の性質上、実際には感染しているにもかかわらず結果が陰性となること（偽陰性）や、感染していないにもかかわらず結果が陽性（偽陽性）となることが起こりうることを念頭に置き、検査後も引き続き感染予防策に努めること。

３．陽性となった場合の取扱い

（１）検査の結果が陽性となった場合、医師により感染者として届け出されることとなる。また、届け出後は宮崎市保健所の指示に従うこと。

（２）検査の結果が陽性となった場合は、症状の有無にかかわらず入院や宿泊療養・自宅療養となる可能性がある。

○同意兼委任欄

私は上記内容について説明を受け、了承の上、検査を受検します。

私は補助事業者が検査の費用を立て替えて検査を受けることを承認し、検査に要した費用に係る補助金申請及び請求・受領について補助事業者に委任します。

令和　　年　　月　　日

検査対象者住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

検査対象者氏名（自署）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代理者氏名（自署）：　　　　　　　　　　　　　 　　　 （続柄：　　　　　）

説明者氏名：　　　　　　　　　　　　　施設名：　　　　　　　　　　　　　　

補助事業者名（法人名）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※原本は補助事業者が保管の上、写しを補助対象受検者にお渡しするとともに、交付申請時に添付してください。
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