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医責 220・地 447 

令和 4 年 1 月 11 日 

都道府県医師会 

担当理事殿 

日 本 医 師 会 

副会長 今村 聡 

（公印省略） 

 

「新型コロナウイルス感染症対応医療従事者支援制度」申込期限の延長に

ついて（情報提供） 

 

平素は格別のご高配を賜り厚くお礼申し上げます。 

検査や治療等によって新型コロナウイルスに感染した医療従事者に対す

る補償制度である「新型コロナウイルス感染症対応医療従事者支援制度」

につきまして、新型コロナウイルス感染再拡大の状況を踏まえ、下記のと

おり申込期限を延長いたしました。 

本制度はご承知のとおり、医療機関がより少ない負担で医療従事者に対

する補償ができるように国の補助金に加え、日本医師会や日本看護協会に

寄せられた寄付金を活用しております。 

特に都道府県から指定された発熱患者等の診療・検査を行う医療機関（診

療・検査医療機関（仮称））の医療従事者等は無料で加入することが可能と

なっております。 

新たな変異株「オミクロン株」の流行も見られる第 6 波への対応では、

「健康観察・診療に当たる医療機関」の増加が求められておりますが、医

療従事者への安心・安全への備えとして周知のほどよろしくお願いいたし

ます。 

敬具 

 

記 

1. 本制度の概要 

 本制度は、国の労災保険等の上乗せ補償です。医療資格者は国や医

療団体の補助金を充当することができ、コロナ対応医療機関におかれ

ては無料で加入できるケースもあります。詳細につきましては、日本

医療機能評価機構の特設サイト（https://jcqhc.or.jp/w-comp）をご参



2 

 

照ください。 

 

2. 加入状況 

1 月 10 日現在 1 万 3033 施設（96 万 953 人）が加入しています。 

 

3. 申込期限の延長 

2 月 1 日始期契約分の申込期限を以下のとおり延長いたしました。 

 

1 月 11 日(火) → 1 月 17 日（月） 

 

※なお、最終回となる 3 月 1 日始期契約分の申込期限は 2 月 7 日とな

っております。 

 

4. お問い合わせ先 

「医療従事者支援制度」専用コールセンター 

 TEL：0120-370-540 ＜平日 10:00～17:00（土日祝日除く）＞ 

 

以上 

 


