
新型コロナウイルスに関連した感染症の発生に伴うマスク・消毒用アルコール等の供給に

ついて（照会） 

 

★補足★ 

 

○用品名について 

マスク、消毒用アルコールを基本とし、その他は任意で使い捨て手袋など該当があれば記

載して下さい。  

 

○サービス種別について 

介護保険指定事業所（訪問系を含む全サービス）の他、養護老人ホーム、特別養護老人ホ

ーム、軽費老人ホーム、有料老人ホームについても、ご確認をお願い致します。  

○不足数について 

市町村等への報告日から１カ月間程度の不足見込数を記載して下さい。  

※例 

２月２７日時点のマスク在庫が 2,000 枚で、３月末までの供給見込数が 0 枚、同期間の需

要見込数が 6,000枚  

⇒不足数欄には「4,000枚」と記載して下さい。 

 


