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    都道府県 

各  政令指定都市  障害児支援主管部（局） 御中 

    中核市 

 

厚生労働省社会・援護局障害保健福祉部障害福祉課 

 

医療的ケアを必要とする児童のご家庭への 

手指消毒用エタノールの配布状況について 

 

３月 13 日、手指消毒用エタノールジェル（詰め替えパック）4,740 個、容器

1,750 本（以下「第１弾配布分」という。）に引き続き、３月 24 日に追加で手指

用エタノール 400ml(消毒液入りポンプの容器)と付け替え用 400ml のセットを

4,000 セット（以下「第２弾配布分」という。）、を各都道府県あてに送付し、可

能な限り迅速に医療的ケア児がいるご家庭に配布していただくようお願いした

ところです。（「医療的ケアを必要とする児童のご家庭への手指消毒用エタノー

ルの送付について」（令和２年３月 17 日厚生労働省社会・援護局障害保健福祉

部障害福祉課事務連絡）） 

第１弾配布分については、すでに３月 24 日の事務連絡で配布状況の調査に御

協力いただいたところですが、この度、第２弾配布分についても令和２年３月 17

日の事務連絡でお知らせした通り確認させていただくこととしております。ご

多忙中申し訳ありませんが、第１弾配布分の調査と同じフローで、別紙様式に記

載の上、４月10日までにメールにてご回答いただきますようお願いいたします。 

なお、国から配布した第１弾及び第２弾配布分につきましては、すべてご家庭

に届けていただく必要がありますので、必ず優先順位をつけてご家庭にお届け

いただき、県庁等で保管、備蓄等することのないようお願いいたします。 

また、国からの配布数を適切に管理するため、国から予告した配布数と都道府

県に届いた数に齟齬がある場合は、その旨お知らせ下さい。 

以上 

 

厚生労働省社会・援護局障害保健福祉部障害福祉課 

ＴＥＬ：０３－５２５３－１１１１（内線）３０３２、３１０１ 

E-mail：shougaijishien@mhlw.go.jp 
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都道府県

②市町村

③訪問看護
ステーション

④特別支援学校

⑤その他

調査フロー
（第2弾送付分）
※第1弾の残数を含む

①利用者世帯
（都道府県が直接配布した世帯）

②訪問看護
ステーション

③その他

①利用者世帯
（市町村が直接配布した世帯）

【Ａ－１】都道府県が物資を配布した機
関等に調査票を配布し回収

【Ａ－２】都道府県が調査票を記入

【Ｂ－１】市町村が物資を配布した
機関等に調査票を配布し回収

【Ｂ－２】市町村が調査票を記入

都道府県は【Ａ－１】【Ａ－２】
を集計し、国へ報告

市町村は【Ｂ－１】【Ｂ－２】
を集計し、都道府県へ報告

国

別添
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都道府県

②市町村
自都道府県が物資を配布した全
ての市町村にExcelファイルを

配布し回収

③訪問看護ステーション
自都道府県が物資を配布した全
ての訪問看護ステーションに
Excelファイルを配布し回収

④特別支援学校
自都道府県が物資を配布した全
ての特別支援学校にExcelファ

イルを配布し回収

⑤その他
①～④以外で自都道府県が物資

を配布した全ての宛て先に
Excelファイルを配布し回収

●●県●●市_市町村調
査票（第2弾）.xls

(都道府県調査票とは別
ファイル)

●●県_別紙様式_都道
府県調査票.xls
(3訪看用シート)

●●県_別紙様式_都道
府県調査票.xls

(4特別支援学校用シート)

●●県_別紙様式_都道府
県調査票.xls

(5その他用シート)

1. ① 都道府県が直接物資を配布した世帯に関し、都道府県で調査票を記入・集計し、国に報告。
2. ②～⑤ 都道府県から物資を配布した先へ下記のExcelの調査票を配布。

→ 回収し、1-2都道府県集計用シートに集計の上、
→ 1都道府県総括表シートを作成、国に報告。

①利用者世帯
（自都道府県が直接配布し
た世帯について自都道府県

で記入）

●●県_別紙様式_都道府
県調査票（第2弾）.xls
(1都道府県総括表シートの

項目1,2,3,4)

都道府県調査

※配布先によって、調査票のファイル及び記入
するシートが異なるため、注意してください。
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都道府県 市町村

1. ① 市町村が直接物資を配布した世帯に関し、市町村で調査票を記入・集計し、都道府県に報告。
2. ②③ 市町村から物資を配布した先へ下記のExcelの調査票を配布。

→ 回収し、2-2市町村集計用シートに集計の上、
→ 2市町村用総括表シートを作成、都道府県に報告。

市町村調査

①利用者世帯
自市町村が直接配布した世
帯について自市町村で記入

●●県_別紙様式_市町村
調査票（第2弾）.xls

(2市町村総括表シートの項
目1,2,3)

③訪問看護ステーション
自市町村が物資を配布した全て

の訪問看護ステーションに
Excelファイルを配布し回収

⑤その他
①②以外で自市町村が物資を配

布した全ての宛て先にExcel
ファイルを配布し回収

●●県●●市_別紙様式
_市町村調査票
（第2弾）.xls
(3訪看用シート)

●●県●●市_別紙様式_
市町村調査票
（第2弾）.xls
(5その他用シート)


