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中東情勢を踏まえた医療用手袋の備蓄放出について（通知） 

 

日頃より、本県の感染症対策の推進に御協力を賜り御礼申し上げます。 

さて、厚生労働省より、令和８年５月14日付けで、標記事業を実施する旨、通知があり

ましたので、お知らせします。 

医療用手袋の要請・発注を希望する医療機関等においては、下記や別添資料を確認の上、

G-MISでの要請等をお願いします。 

 

【手続方法の概要】 

１ 放出スキームについて （別添１【医療機関用】p２～５）  

○ 要請いただけるのは、医療用手袋の確保が困難となっている医療機関等です。 

〇 医療用手袋は、主に下記の流れで医療機関に購入いただきます。  

〇 それぞれの具体の手続きは、別添１【医療機関用】p２～５をご参照ください。 

また、G-MISの操作にあたっては、別添２【医療機関用】G-MIS週次調査マニュアル

及び別添３【医療機関用】G-MIS緊急配布要請マニュアルをご参照ください。  

 

 ＜医療機関等における主な流れ＞ 

 ① 医療機関等がG-MIS上で回答の上、手袋を要請 

 ①’ 販売業者の購入サイトにおいて、施設名、住所、医療機関コード、メールアドレ

ス等の必要情報を登録 （購入サイトのURLは５月15日より厚生労働省HPに掲載） 

※ 要請内容については県で確認を行います。 

確認の結果、購入不可となった医療機関等のみ、本県よりご連絡します。 

 ② 販売業者から、登録された医療機関のメールアドレス宛に連絡  

③ メール連絡を受けた医療機関等は販売業者のサイトより購入手続き 

④ 医療機関等宛に手袋を配送 

 

２ 緊急配布の要否の判断方法について（別添１【医療機関用】p５・別添４緊急配布要

請条件チェックシート）  

〇 医療機関等は、G-MIS上で、医療用手袋に係る以下の内容について回答します。  

① 在庫量  

② １週間の想定消費量  

③ １週間の購入見込み量  

〇 回答した医療機関の在庫量が、以下の条件を満たしている場合に、今回の緊急配布

の対象となります。  



⇒ 各医療機関等は、要請前に、別添４緊急配布要請条件チェックシートもご活用い

ただき、自身の在庫量等が以下の条件を満たすか、ご確認ください。  

 

＜条件＞  

①在庫量＜（②今後１週間当たりの想定消費量―③今後１週間に購入できる見込量）×４  

 

          ＜          －           ×４ 

 

 

３ 販売する枚数等について 

〇 販売する枚数については、想定消費量の２週間分（１週間の想定消費量 ×２）の

数値に応じて、1000枚単位で切り上げた数が医療機関の購入上限数となります。  

例）１週間の想定消費量×２が  

① １～1000枚の場合：１セット【1000枚（10箱）】を購入可能  

② 1001～2000枚の場合：２セット【2000枚（20箱）】まで購入可能 

③ 2001～3000枚の場合：３セット【3000枚（30箱）】まで購入可能（以降も同様） 

※１セット（1000枚（10箱））が最小の販売単位で、セット単位でサイズ指定が可能 

例）③に該当する場合、Sサイズを２セット、Mサイズを１セットなど、サイズごとに

セット数を指定し合計３セット購入することが可能 

 

４ 今後のスケジュールについて 

＜要請受付第１弾＞ 

○ 5/18（月）９時～5/20（水）17時〆：医療機関からの要請受付  

○ 5/22（金）：国において医療機関の要請内容を確認・販売業者にリスト提供  

〇 医療機関における購入手続後：販売業者から各医療機関に順次配送 

 

＜要請受付第２弾＞ 

○ 5/20（水）17時～5/27（水） 17時〆：医療機関からの要請受付  

○ 5/29（金）：国において医療機関の要請内容を確認・販売業者にリスト提供  

〇 医療機関における購入手続後：販売業者から各医療機関に順次配送  

 

※ 以降も毎週水曜17時要請〆のスケジュールで要請を受付予定です。  

（放出状況等を踏まえ要請受付停止等を行う場合、別途ご連絡します。） 

 

５ その他留意事項 

〇 問合せは、下記の問合せ先へお願いします。電話でのお問合せはご遠慮ください。 

   G-MIS のアカウントがない場合も、まずは下記問合せフォームへ御連絡ください

（アカウントはあるものの、パスワードを失念した場合等は、別添２のマニュアルを

御確認の上、御対応ください）。 

 

問合せ先  

新興感染症対策グループ 

https://30037ff9.form.kintoneapp.com/public/a042f992c0d6d79341c8e9955d9d0f26e9a91399fb097233524b81643797b9ab 

① 

在庫量 

② 

今後１週間当た

りの想定消費量 

③ 

今後１週間に購

入できる見込量 


