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年　　月　　日

　東京都福祉保健局健康安全部長　殿
　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　開設者名　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
新型コロナウイルス感染症に係る行政検査の取扱いについて
　　　新型コロナウイルス感染症に係る行政検査の取扱いについて、帰国者・
接触者外来と同様の機能を有する医療機関（唾液を用いたＰＣＲ検査のみ
実施）として認めていただきますよう、よろしくお願いいたします。
　　【提出書類】

  １　別添様式　連絡方法等調査票
２　医療機関図面
（診察予定場所、患者動線を明記すること。また、他の患者との接
　触を避けるために検査実施日、実施時間を指定する場合は、図面
の余白に実施日及び実施時間を記載すること。）
３　「帰国者・接触者外来と同様の機能を有する医療機関」資料の
　　チェックリスト
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