
公印省略 

３介第３１９８号  

令和４年１月１７日  

 

各高齢者施設・介護サービス事業所の管理者 殿 

（指定都市・中核市を除く。） 

 

福岡県保健医療介護部介護保険課長    

 

介護施設等からの要望に基づく不織布マスクの 

配布について（通知） 

 

 日頃から本県の高齢者福祉行政の推進に御協力いただき、厚く御礼申し上げ

ます。 

 国においては、介護施設等において、新型コロナウイルスの感染拡大を防止し

ながらサービスを提供するために必要な不織布マスクについて、都道府県等に

配布することとされています。 

 つきましては、別紙にご留意のうえ、希望する高齢者施設・介護サービス事業

所等は、別紙様式により福岡県介護保険課までご要望ください。（送料は県が負

担します。） 

 



１ 対象施設 

  高齢者施設・介護サービス事業所等 

  ※福岡市・北九州市・久留米市所在の施設・事業所は対象外。 

 

２ 製品について 

  不織布マスク（興和株式会社） 

  ・ 色は白であること。 

  ・ サイズはふつうサイズであること（横幅約 175mm）。 

  ・ 段ボール箱の大きさは縦：約 410mm×横：約 540mm×高さ約 280mm（小分け 20 箱入り）で

あること。 

  ・ 小分け箱の大きさは縦：約 100mm×横：約 185mm×高さ約 120mm（50 枚入り）であること。 

 

３ 要望量について  

  要望については、段ボール箱（小分け 50 枚入り×20 箱＝1,000 枚）単位とします。 

要望量の上限は、１事業所あたり３箱とします。また、国からの供給量が限られているため、配布

量を調整させていただくことがありますので、ご了承ください。 

 

４ 要望方法   ※必ず法人単位でお申し込みください。 

  ①オンライン申請、②メールのいずれかで、要望ください。 

  積極的にオンライン申請の活用をお願いいたします。 

 

① オンライン申請（申請フォームに必要事項を記入し、送信ください） 

URL：https://www.shinsei.elg-front.jp/fukuoka/uketsuke/form.do?acs=nonwovenmask 

     Google 等で「ふくおか電子申請」を検索 ⇒「ふくおか電子申請サービス」  

      ⇒ ページ中段のキーワード検索欄に「不織布マスク」と入力・検索してください。 

     なお、スマートフォンなどから次のＱＲコードでも申請できます。 

 

       「ふくおか電子申請サービス 不織布マスクの配布について」ＱＲコード 

 

 

 

 

② 電子メールにて申請（別紙様式を添付し、送付ください） 

メールアドレス：mask-kaigo@pref.fukuoka.lg.jp 

（件名は必ず「不織布マスクの要望について（法人名）」としてください） 

 

※ インターネット環境等により以上の方法での申出が難しい場合は、FAX による申請も可能で

す。 

別紙様式に記入の上、以下の FAX 番号まで送信ください。（送信票は不要です。） 

FAX：092-643-3309（施設整備係宛） 

別紙 



５ 要望期間 

  令和４年１月１７日（月）から令和４年１月３１日（月）（要望方法すべて必着） 

  必ず法人単位でお申し込みください。 

 

６ 受渡方法 

  宅配（送料は県が負担します） 

※複数事業所がある場合も、送付先は１箇所とします。 

 

７ その他 

 （１）配布量に限りがあるため、要望量とならない場合がありますが、ご了承ください。 

 （２）本通知を必ず熟読のうえ、記載していないことのみお問合せください。 

 （３）令和４年３月頃に順次配布いたします。 

  

 


