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ゴールデンウィーク期間中における発熱患者等の外来診療の実施について（協力依頼） 
【診療を継続した医療機関に対する協力金について】 

  

みだしのことについて、ゴールデンウィークの発熱患者等の外来診療体制（4月29日～

5月7日）の確保が重要となっており、各医療施設の診療予定を事前に掌握する必要から、

下記により全施設において調査致しますので、お手数ですが４月２０日（木）１６時

までに別紙にてＦＡＸ（８６７－３７５０）、郵送又は検査部集配にてご回答下さい。 

 

また、沖縄県新型コロナウイルス感染症対策本部より、対象日（令和5年5月3日～令和

5年5月5日）において、発熱患者等の診療・検査を行う協力医療機関に対して協力金を支

給する事となりました。詳しくは交付要領をご参照ください。 

なお、本協力金の申請を希望する医療医機関につきましては、様式２（様式等につい

ては、那覇市医師会のホームページに掲載しています。）を４月２１日（金）までに県

の担当者まで直接メールにて提出してください。 

沖縄県新型コロナウイルス感染症対策本部 担当：医療体制確保班 宮城 

（協力金申請メールアドレス miyagnr@pref.okinawa.lg.jp） 

協 力 金：・病 院１日あたり（４時間超え４０万円、４時間以内２０万円）     

  ・診療所１日あたり（４時間超え２０万円、４時間以内１０万円） 

対象施設：診療・検査医療機関又は検査協力医療機関、診療科目に小児科を標榜する医

療機関あること。 

※診療・検査医療機関又は検査協力医療機関への登録は、那覇市医師会へお問い合わせ

ください 

 

＜ 記 入 要 領 ＞ 
１  施設名・電話番号・診療科名   

電話番号については、救急受付または急患受付の専用電話番号等がある場合は、別
段にして記入して下さい。 
診療科目には、対応できる診療科目に○を記入、その他に対応診療科目がございま

したらご記入ください。 

２  診療調べ 
４月２９日～５月７日で診療を行う日についてお答えください。 

    (1)（一般・救急）診療：一般か救急に○印を付けて下さい。 
（一般・救急）診療を行う日に○実施,×未実施, △未定をご記入ください。 

     ・救急受付：救急病院として沖縄県公報に告示されている病院 
          備考欄に救急受付と記入して下さい。 

・急患受付：(2)の救急病院以外の医療機関での診療時間外及び土日祝祭日の診療 
            備考欄に急患受付と記入して下さい。 

    (2) 診療時間  
診療する月日の欄に診療時間を記入して下さい。診療科目により診療時間が違

う場合には、別段にしてご記入してください。 

協力依頼 



                        

なお、救急受付または急患受付において２４時間の対応が可能な場合は「24
時間」と記入して下さい。 

   記入例：午前８時から１１時まで受付、１７時まで診療の場合 
「8：00～17：00」と記入し、備考欄に「受付は11：00まで」を記載して下さい。 

休診日は 休 診 と記入して下さい。 
    (3) 発熱外来欄 発熱外来を行う日に○実施,×未実施, △未定をご記入ください。 

一般診療と時間が異なる場合は、別段にしてご記入下さい。 
    (4) 備考欄 上記の１～３以外に必要があれば記入して下さい。 
    (5) 情報提供 「令和5年度ゴールデンウィーク診療時間調べ」にご記入頂いた内容

について、ホームページ等の掲載への同意についてお答えください。 
 
☆問い合わせ先（那覇市医師会事務局：石垣、前泊/０９８-８６８－７５７９） 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

那覇市医師会 事務局 （ＦＡＸ：８６７－３７５０） 
 

令和5年度ゴールデンウィーク診療時間調べ 

  

 

施 設 名                   電話番号                 

 

記入者名                 
  

 ４／２９ 

（土） 

４／３０ 

（日） 

５／１ 

（月） 

５／２ 

（火） 

５／３ 

（水） 

５／４ 

（木） 

５／５ 

（金） 

５／６ 

（土） 

５／７ 

（日） 

（一般・救急）診

療 
(○実施,×未実施, △

未定) 

       

  

外来診療時間 

例（8:00～17:00） 

   

 
      

  

※ 発熱外来 
(○実施,×未実施, △

未定) 
       

  

備考 

 

※発熱外来：新型コロナ感染とは限らず、一般の小児上気道感染を含めたもの 

※太枠は協力金対象日（5/3水～5/5金） 
 
診療科目について 

診療科目 内科 
小児 

科 
外科 

産婦 

人科 

整形 

外科 

精神 

科 

その他 

診療科目をご記入下さい。 

診療科目に

○を記入 

       

 
那覇市医師会等のホームページへの情報提供について （ 同意する ・ 同意しない） 
 

アンケートにご協力いただきありがとうございます。 

ＦＡＸ（８６７－３７５０） ４月２０日（水）１６時まで 

全施設回答 


