
申請書（様式第１号）

検査計画表（別紙１）

交付決定通知
（様式第２号）

抗原検査購入領収書等

確定通知
（様式第８号）

必要に応じて委任状（任意様式）

支出負担行為

支出命令

事業所 市 国

周 知 （HP メール）

口座振込

７月下旬
～
８月上旬

【申請開始】
８月３日～

国報告書

【検査報告時期】
検査実施を行った週の
翌週月曜日まで
※毎週報告

【実績報告時期】
事業所における
全検査終了後
速やかに

【請求書提出時期】
確定通知受理以降

～
１２月２８日まで

請求書受理後
３０日以内

【検査（事業）最終週】
１０月２８日

日 程
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▼越谷市高齢者施設等の従事者に対する抗原定性検査キット購入補助金交付フロー図
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集中的実施計画

検査計画に基づき
頻回検査開始

【申請終期】
９月２日

【検査（事業）開始】
８月６日～

申請期間

検査期間

従事者名簿（別紙３）

実績報告書（様式第７号）

検査報告書（別紙２）

請求書（様式第９号）

実施対象者数の増加など、必要に応じて
変更申請書（様式第４号）の提出

計画した全検査終了

（薬事承認を受けた）抗原定性検査
キット事前準備又は購入期間

変更申請書に対して
変更承認（様式第５号）


