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都 道 府 県 

各   保健所設置市  衛生主管部（局）御中  

特 別 区 

  

 

    厚生労働省新型コロナウイルス感染症対策推進本部 

 

 

接触確認アプリ（COCOA）で通知を受けた者に表示する連絡先の追加(聴覚障害

者への対応)について（登録依頼） 

 

新型コロナウイルス接触確認アプリ（COCOA）（以下「本アプリ」という。）に

より陽性者との接触について通知を受けた者に対しては、検査等の案内に係る

相談先を本アプリ内で表示しているところです。 

これまで、各自治体からのご登録に基づき、受診・相談センター、診療・検査

医療機関、保健所等の電話番号を掲載していましたが、聴覚障害者等電話での相

談が困難な者についても本アプリで通知を受けた際に迅速に検査等に係る適切

な相談先を案内するため、【別添１】のレイアウト（案）のとおり、FAX又はメー

ルによる相談先を追加して表示するよう本アプリの画面の見直しを予定してい

ます。 

ついては、当該箇所への表示を希望する相談先について、相談機関等の関係者

と調整の上、【様式１】によりご登録ください。下記〆切までにご登録いただい

た連絡先については、令和３年２月下旬に本アプリ画面への反映を予定してお

ります。なお、登録した相談先に変更がある場合には、速やかに【様式１】によ

り再度ご登録ください。 

〆切：令和３年２月９日（火） 

 

登録先：厚生労働省新型コロナウイルス感染症対策推進本部 疫学・データ班 

        cocoa1@mhlw.go.jp 

お問い合わせ先：同班 03-3595-3309 （内線8010） 

mailto:cocoa1@mhlw.go.jp


【別添1】 接触確認アプリ(COCOA)で通知を受けた者に表示する連絡先の追加(聴覚障害者への対応)について

接触通知 都道府県選択

●●保健所
●●市●●区・・・

××市

平日午前×時～午後×時×分

×××- ×××-××××

●●県

●●保健所

●●市●●区・・・

××市

平日午前×時～午後×時×分

×××- ×××-××××

●●県

●●保健所
●●市●●区・・・

×××- ×××-××××

××××××××@××. ××

平日午前×時～午後×時×分

都道府県ごとの相談先

タップすると、同ページ
最下部の聴覚障がい
者向け連絡先一覧に
飛びます。

改訂

今回ご連絡いただくFAX番号また
はメールアドレスが表示されます。

追加

追加



①  自治体情報

提出日 自治体名 担当部署名 担当部署メールアドレス(※) 担当部署電話番号

（※)今後は、こちらのメールアドレスに接触確認アプリに係るご連絡をさせていただきます。

②  聴覚障害者等電話での相談が困難な者向けの連絡先(適宜行を追加してご報告ください)

新規 / 変更 / 削除 アプリ画面反映希望日 相談機関名称 対応地域 FAX番号 メールアドレス 受付時間 備考(※)

（※)変更の場合は、何を変更したかを備考欄にご記入下さい。


