
令和５年１０月２日県央保健所作成

手順 チェック 行動
１−１ その入所者を別の入所者や職員と隔離する（個室対応など）

１−２ 速やかに施設医、嘱託医、かかりつけ医等（以下、「施設医等」）に相談・受診

１−３ （必要に応じて）施設医等の指示により抗原定性キット検査
 ※陽性になった場合は施設医等により診断確定をしてもらう
 ※陰性であっても新型コロナ感染の可能性を否定できないことに留意
 （数日間は感染対策強化）

１−４ 検査結果判明までに時間を要する場合は２．に準じて適宜対応を進めておく

２．入所者の陽性が確認されたら

手順 チェック 行動
２−1 陽性患者を別の入所者や職員と隔離（個室対応など）、対応は別紙

２−2 入所者・職員の健康状態確認（申告制にしている場合は改めて確認）
発症者（入所者）の隔離、受診
発症者（職員）へ勤務をやめて受診するよう指示（重症化リスクが高くない者は自主的な抗
原定性検査キットによる検査実施でも可だが、陰性であっても仕事を休ませる）
 ※陰性であっても新型コロナ感染の可能性を否定できないことに留意

１．入所者に発熱などの症状が（一人でも）出たら

入所系施設で新型コロナウイルス感染症（疑い）患者が発生した場合の５類移行後の対応（例）

 この対応例は大田市及び邑智郡内の施設の参考となるよう県央保健所で独自に作成したものです。
 5類移行後は法令に基づく行動制限や療養期間の基準はありませんので、各施設で判断の上、運用
していただきますようお願いします。
 なお、今後、国や県からの最新情報に基づき改訂した場合は、県央保健所ホームページに掲載します
ので適宜参照願います。 https://www.pref.shimane.lg.jp/kenou̲hoken/
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２−３ 施設及び法人内での情報共有、施設及び法人のBCP体制（役割分担）確認
施設医等、保健所、介護保険担当課（県又は市町）、関係サービス事業所等への報告
 ※県央保健所連絡先 0854-84-9807（平日8:30〜17:15、夜間休日で急ぐ場合は、留守番電
話でアナウンスされた合庁守衛室へお伝えいただくと担当から折り返します）
 （報告内容：患者氏名、年齢、発症日、患者確定日、患者以外の体調不良者の有無）
 ※陽性判明後の体調急変時や接触者の発症については、施設医等にご相談ください
 ※施設医等に相談できない場合は健康相談コールセンター0854-84-9810（平日・休日
  とも8:30〜21:00）にご相談ください（症状悪化など緊急の場合は時間外も受付）

 ※その後、陽性患者が追加で確認された場合は関係機関へその旨報告ください

入所者の家族への説明、入所者やサービス利用者への注意喚起
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【施設医等に依頼・確認しておくこと】
・陽性患者の医療支援（投薬（点滴を含む））
・入院要否の判断、入院が必要な場合は施設医等から入院受入医療機関へ紹介
・その他の入所者の発症時の対応（診察、診断、投薬）
・夜間休日の対応
・急変時の対応（救急要請する目安（SpO２の数値）など）

【入所者以外のサービス利用者への説明事項】
・施設関係者で陽性が出ていること
・（陽性者と接触がある場合）最終接触日から１週間程度は健康観察を徹底すること
・体調変化があればサービス利用を休止し、かかりつけ医に相談の上、受診すること
・（感染の可能性がある場合（２−５参照））他にサービス利用がある場合はサービ

ス事業者に陽性患者と接触があったことを伝えた上で、利用について相談すること
・今後、検査対象になった場合は改めて連絡すること



２−４ 陽性患者の発症日の確認
感染可能期間（発症日（無症状であれば検体採取日）の２日前以降）の行動歴の確認
 ※時間、接触者、距離、換気・マスクの有無（適切な着用ができない場合はマスク無
  しに準じて対応）
 ※行動歴の把握に時間がかかる場合は２−５以降を優先

２−５ 感染の可能性のある入所者（いわゆる５類移行前の濃厚接触者）の感染対策・健康観察を強
化（別紙）
 ※感染の可能性がある入所者は個室対応の検討が望ましいが、難しい場合は同室対応
  可
 ※感染拡大防止のため感染の可能性のある者以外の入所者はフロアや部屋を移動し
  ない
感染の可能性のある職員の自宅待機を検討、発症した場合の受診を指示
 ※感染の可能性のある職員（無症状者に限る）を勤務させる場合は、他の職員・入
  所者にできるだけ接触しない、やむを得ず接触する場合もリスクの高いケア（食事
  介助、口腔ケア、入浴介助など入所者がマスクを着用していない状態で近い距離の
  ケア）はできるだけ控える、毎日抗原定性検査キットを活用する、など感染対策の
  強化を検討

２−６ ゾーニング（別紙）

２−７ 施設の消毒（陽性者がいた場所やよく触る場所（ドアノブ、照明スイッチ、机、椅子、
電話、パソコンのキーボードとマウス 等）の拭き消毒）
 ※消毒薬は70%以上のエタノールか、500ppm次亜塩素酸ナトリウム
  （次亜塩素酸ナトリウムの場合は消毒後水拭き（金属腐食防止のため））
 ※消毒時は十分換気

２−８ 施設の換気の徹底（対面二方向の窓を常時開放、又は30分に1回開放など）

２−９ 入所者へのサービス縮小や入所者以外へのサービスの継続可否の検討（陽性患者以外にも複
数の体調不良者がいるなど感染拡大のおそれがある場合はサービス休止も検討する。ただ
し、利用者の生活維持のため必要不可欠なものは、陽性患者との接触が薄い職員が感染対策
を強化してサービス継続）
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【感染の可能性がある者の目安（例）】
・同室者
・感染可能期間に陽性患者又は接触者どちらかがマスクなしで近距離で会話や活動

（黙食を除く）
・感染可能期間に食事介助、口腔ケア、入浴介助をした職員（フルPPE＊（ガウン、

手袋、N95マスク、フェイスシールド（ゴーグル））対応した場合を除く）
＊PPE（personal protective equipment）＝個人防護具

・換気のない狭い空間で長時間接触（車の送迎など） など
※法令に基づくものではないことに留意



２−１０ 保健所へ資料提出（原則メール、困難な場合はFAX（個人情報の取扱いに注意））
 ※県央保健所メールアドレス keno-hc-covid19@pref.shimane.lg.jp FAX 0854-84-9819
①（行政検査を行う場合）接触者リスト（氏名、ふりがな、フロア/室/職員・入所者の
 別、生年月日、年齢）
 ※行政検査は保健所が必要と認める場合に実施する
 ※時間がかかる場合は下線部の項目のみを先に提出
②（必要に応じて）感染可能期間の行動歴、接触者の接触状況
 ※保健所から依頼があった場合にすみやかに提出できるよう準備しておく
③（必要に応じて）施設平面図、入所者部屋割り

２−１１ 行政検査準備（検査を実施する場合に限る）
 ※原則、最終接触日または感染対策を講じた日を０日として３日目以降に実施
  （クラスター発生時等で保健所が必要と認める場合はその前に実施することもある）
  ５/8に最終接触→5/11以降に検体採取
 ※原則、①保健所での採取容器受け渡し、②施設職員・施設医等による採取、
  ③保健所への検体持参に協力願います。
 ※検査対象者に小麦アレルギーがあれば保健所に報告（使用できない採取容器あり）

 
 ※検査対象者が検査より前に発症した場合は検査を待たず受診

２−１２ 必要物品の確認・準備（PPE、抗原定性検査キット、消毒薬など）
 ※不足するものがあれば早めに発注、必要に応じて関係施設に依頼など

３．職員の陽性が確認されたら

手順 チェック 行動
３−1 ２．に準じて対応

感染可能期間（発症日（無症状であれば検体採取日）の２日前以降）の行動歴の確認
 ※時間、接触者、ケア内容、ユニット間の行き来、距離、換気・マスクの有無、
  事務室・更衣室・休憩室・喫煙場所での状況 など

３−２ 応援職員の要請の検討
（デイ職員、同じ法人内の職員、応援職員にしてほしい業務や説明すべき内容を整理）
施設内の勤務シフト調整
縮小できる業務の検討
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【検体採取時の注意事項】
・検体採取は保健所から指定のあった日の当日に採取すること
・検体採取は屋外または換気十分な場所で、距離の確保など感染対策を行うこと
・入所者に症状がなく、近くでの接触がない場合に限りサージカルマスクでも可、

近くで採取支援、鼻咽頭ぬぐい液採取又は発症者が対象の場合はフルPPE対応を検討
（フルPPE：N95マスク、手袋、ガウン、フェイスシールド（ゴーグル））

・唾液採取はドライブスルー方式等、極力接触を避けること
・検査結果に影響するため唾液採取の３０分前からは一切飲食をしないこと（タバコ、

歯みがきも不可）
・検体採取実施者は実施の前後に手洗い、消毒をすること
・ラベルに誤りがないか十分確認すること
・採取容器のふたが確実に閉まっていることを確認すること
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