
　 公立七戸病院において実施される新型コロナウイルス抗原定量検査に対し、検査

 費用の一部助成を行う。

 ①東北町に住所がある方

 ②高等学校、専門学校、短期大学、高等専門学校、予備校、大学、大学院等に在籍

　 する町外に住んでいる学生で、保護者の住所が東北町にある方

　ウイルス検査１回につき5,000円

               （自己負担額は1,600円となります）

 令和４年４月１日（金）～令和５年３月３１日（金）

 ※上記期間内にウイルス検査を受けられた方が対象となります。

 令和４年４月１日（金）～令和５年４月２８日（金）

【土日祝日除く】 受付時間　午前８時１５分～午後５時まで

 ※提出書類（裏面）および印鑑を持参の上、保健衛生課へ申請してください。

　新型コロナウイルス検査の受診を促進し、感染に対する不安の解消および無症状感染者による

　感染拡大防止を図るため、ウイルス検査費用について助成します。

　　　【助成が受けられる検査期間】

　　　【役場で申請書を受付できる期間】

新型コロナウイルス検査費用の助成を行います
～令和４年度東北町新型コロナウイルス検査費助成事業～

事業内容

対 象 者

助 成 額

対象期間

申請期間

毎戸配布

抗原検査は予約制で、予約詳細については公立七戸病院（Tel 0176-62-2105）へお

問い合わせください。なお、発熱等の感染症を疑う症状がある場合は・帰国者・接

触者相談センター（Tel 0176-22-3510）へご相談ください



【１】給付申請書（様式第１号）

【２】ウイルス検査費用に係る領収書

【３】ウイルス検査費用に係る診療明細書

【４】町外に住んでいる学生の方は在学を証明する書類

　　　※学生証の写し等

【５】申請者名義の預金通帳等の写し

　　　※申請書類はホームページに掲載しています。

　　　　また、東北・上北の保健センターにも置いてあります。

 東北町役場 保健衛生課　東北町保健福祉センター 📞 0175-63-2001

          　                       　上北保健福祉センター　  📞 0176-56-2933

提出書類

お問い合わせ


