
令和３年１１月１５日(月)

新型コロナウイルス
第6波に備えた支援策

令和３年度 松戸市一般会計補正予算（第６回）【１１月９日専決処分】

松戸市報道資料



新型コロナウイルスの感染再拡大（第６波）に備えるため、自宅療養者等への診療・検査体制
を強化するとともに、 市民・市内事業所等が抗原検査を受けやすい環境を整備するため、
以下の事業を専決処分しました。

★ 歳出予算 7,727万8千円

（１）新型コロナウイルス感染症第６波に備えた感染者支援［4,589万円］

（健康福祉政策課  ☎047-704-0055）

❶自宅療養者等の診療体制の強化
自宅療養者の外来・往診、訪問看護を行う医療機関等に対し、協力金を交付 ・・・ 1ページ

➋発熱外来実施医療機関の強化
発熱外来及びPCRまたは抗原定量検査を実施した医療機関に対し、協力金を交付 ・・・ 2ページ

（２）医療用抗原検査キット購入費用助成［3,138万8千円］
（地域医療課  ☎047-366-7771）

市内在住・在勤・在学者及び市内事業所が抗原検査キットを購入する費用の一部を助成 ・・・ 3ページ

★ 歳入予算 7,727万8千円（新型コロナウイルス感染症対応地方創生臨時交付金）

令和３年度 松戸市一般会計補正予算（第６回）【11月9日専決処分】



●外来・往診は、県の発熱外来指定を受けた市内の医療機関であること
●訪問看護は、市内に事業所がある訪問看護ステーションであること

① 自宅療養者等の診療体制の強化

市内医療機関等が自宅療養者の外来や往診、訪問看護を行う場合、県が交付する自宅療養者等診療体制強化
事業協力金と同額を市が上乗せすることで協力医療機関等を増やす。

協力金交付額（1件当たり）

予 算 額

交付条件

（１）外来・往診
平日・休日 →   ５万円 × 243件 ＝ 1,215万円
夜間・休日 → １０万円 × 249件 ＝ 490万円

（２）訪問看護
平日・休日 → ２万円 × ４０５件 ＝ 810万円
夜間・休日 → ４万円 × 81件 ＝ 324万円

（1）＋（2）合計 2,839万円

千葉県 松戸市 合計（県＋市）

平日 ５万円 ５万円 １０万円

夜間・休日 １０万円 １０万円 ２０万円

（１）外来・往診

千葉県 松戸市 合計（県＋市）

平日 ２万円 2万円 ４万円

夜間・休日 ４万円 4万円 ８万円

（２）訪問看護

実施期間 令和3年１２月１日～令和４年３月３１日
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●医療機関は、県の発熱外来指定を受け、公表可能（県、市からの紹介を受けることができる状態）であること
● ①②③のいずれかを12月～3月まで実施する場合
● ④⑤のいずれかで年末年始（12月30日～1月3日）の期間に実施する場合
● ⑥については、システム構築費用を1回のみ補助する

② 発熱外来実施医療機関の強化

医療機関が発熱外来及びPCRまたは抗原定量検査を実施した場合、協力金を交付することで協力医療機関を増やす。

予算額合計 ①～⑥ = 1,750万円

※協力金は、１医療機関に対し１回のみ支給

医療機関の種類 協力金額 予算額

1医療機関につき
➊～➌のいずれか

①発熱外来（対面又は非対面）及び検査の両方を実施した医療機関 50万円 １，５００万円

②発熱外来（対面）のみ実施した医療機関 20万円 ４０万円

③発熱外来（非対面）のみ実施した医療機関 10万円 ３０万円

1医療機関につき
➍➎のいずれか

④年末年始に発熱外来(対面)を実施した医療機関 10万円×日数 １２０万円

⑤年末年始に発熱外来(非対面)実施した医療機関 2万円×日数 ３０万円

松戸市医師会への支援 ⑥松戸市医師会による「発熱診察申込フォーム」システム構築費用 30万円 ３０万円

実施期間

協力金交付額及び予算額

交付条件

令和3年１２月１日～令和４年３月３１日 2



新型コロナウイルス感染症に係る医療用抗原検査キットを活用し、家庭や職場等において、
体調が気になる場合等にセルフチェックとして自ら検査を実施できるようにすることで、
より確実な医療機関への受診につなげ、感染拡大防止を図る。

●市内在住・在勤・在学で検査を希望する人が市内の協力薬局等で薬剤師指導の下で医療用
抗原検査キットを購入する際に費用の一部を助成し、1人当たり１キット500円で購入できる
ようにする。

●市内事業所が職場で検査を実施するために抗原検査キットを購入する経費の一部を助成し、
1人当たり１キット500円で購入できるようにする

。

市内在住・在勤・在学者及び市内事業所

令和３年１１月15日～令和４年３月３１日まで

3,138万8千円 （内訳）・助成額＝2,300万円・・・（検査キット1,650円－購入額500円）×2万件
・委託料など＝838万8千円

内 容

助成対象者

実 施 期 間

予 算 額

チェックMR-COV19（MeijiSeikaﾌｧﾙﾏ㈱）
SARS-CoV-2ラピッド抗原テスト
（ﾛｼｭ・ﾀﾞｲｱｸﾞﾉｽﾃｨｯｸｽ㈱）

助成対象検査キット
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抗原検査キット助成事業フロー図
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①市内薬局等で個人で
検査キットを購入

②同意書を提出
⑴陽性時に医療機関を

受診すること
⑵転売禁止
⑶市内在住・在勤・

在学であること

同意書
―――
――――
――――
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(連携医療機関)

①自院で問診・必要に
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②自院で検査不可の場合
松戸市PCR検査センターへ
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➡①自宅療養

➡②ホテル療養

➡医療機関へ入院

①、②共に健康観察実施③発熱相談センターに
電話し、受診可能な
医療機関を紹介して
もらう

④医療機関を受診し、
問診・必要に応じて
検査実施
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or
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②同意書を提出
⑴陽性時に連携医療機関等を

受診すること
⑵転売禁止
⑶市内に事業所が

あること

同意書
―――
――――
――――

①薬品等卸売業者から
検査キットを購入
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