
1 

 

新型コロナウイルス感染症発生時における業務継続計画

 （介護サービス類型：訪問系） 

 

法人名 ㈱シルバーホクソン 種別 地域包括支援センター 

代表者 代表取締役  

梅田 成道 

管理者 栗原 博美 

所在地 
川口市領家 1-24-17 

電話番号 048-226-6615 

 

 

（出典：ガイドライン p.25） 

※本ひな形における各項目は、別途お示しする「介護施設・事業所における新型コロナウイルス

感染症発生時の業務継続ガイドライン」３－４に対応しています。本ひな形は、各施設・事業

所のサービス類型、特徴等に応じ、適宜改変して活用いただくことを想定しています。 

 

令和 5年 12月 13日作成 
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新型コロナウイルス感染症発生時における業務継続計画 

 

 法人名 ㈱シルバーホクソン 

事業所名 南平みなみ地域包括支援センター 

 

第Ⅰ章 総則 

 

１ 目的 

本計画は、新型コロナウイルス感染症の感染者（感染疑いを含む）が事業所内で発生した場

合においても、サービス提供を継続するために当事業所の実施すべき事項を定めるとともに、

平時から円滑に実行できるよう準備すべき事項を定める。 

  

２ 基本方針 

本計画に関する基本方針を以下のとおりとする。 

 

① 利用者の

安全確保 

利用者は重症化リスクが高く、集団感染が発生した場合、深刻な被害が

生じるおそれがあることに留意して感染拡大防止に努める。 

② サービス

の継続 

利用者の健康・身体・生命を守る機能を維持する。 

③ 職員の 

安全確保 

職員の生命や生活を維持しつつ、感染拡大防止に努める。 

 

３ 主管部門 

本計画の主管部門は、管理本部とする。 

 

 



3 

第Ⅱ章 平時からの備え 

 

対応主体の決定、計画のメンテナンス・周知と、感染疑い事例発生の緊急時対応を見据えた事

前準備を、下記の体制で実施する。 

 

 

１ 対応主体 

  代表取締役の統括のもと、関係部門が一丸となって対応する。 

２ 対応事項 

対応事項は以下のとおり。 

 

 

項目 対応事項 関係様式 

（１）体制構

築・整備 

 

全体を統括する責任者・代行者を選定 

□ 意思決定者、担当者の決定 

 ・推進体制を様式1のとおりとする。 

 

様式 1 

（２）感染防

止に向けた

取組の実施 

 

必要な情報収集と感染防止に向けた取り組みの実施 

□ 新型コロナウイルス感染症に関する最新情報（感染状況、

政府や自治体の動向等）の収集 

・行政が発信する情報（広報、HP等）及び通知等により、最新

情報の収集に努める。 

 

□ 基本的な感染症対策の徹底 

・手指消毒、換気等の感染症対策を実施。 

 

□ 職員・入所者の体調管理 

・職員・利用者の体調管理を徹底し、体調に変化が見られる場

合は、速やかに適切な対応を行う。 

 

□ 事業所内出入り者の記録管理 

・（参考）様式 8を活用し事業所外部の出入り者を把握する。 

 

□ 組織変更・人事異動・連絡先変更等の反映 

・緊急連絡網の作成（様式 5）。 

 

（参考）様

式 8 様式 5 

（３）防護

具、消毒液等

備蓄品の確

保 

 

□ 保管先・在庫量の確認、備蓄 

・感染者発生時に運営に必要な物品の確認、備蓄について様式

6を活用し、平時から検討しておく。 

 

 

様式 6 

様式 2 
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（４）研修・

訓練の実施 

 

定期的に以下の研修・訓練等を実施、BCPの見直し 

□ 業務継続計画（BCP）を関係者で共有 

・作成した BCPを職員及び関係者と共有して内容を確認する。 

□ 業務継続計画（BCP）の内容に関する研修 

・全ての職員に対して、本計画の内容を周知し、緊急時の対応

について、下記訓練と併せて年 1回以上の研修を実施する。 

□ 業務継続計画（BCP）の内容に沿った訓練（シミュレーシ

ョン） 

・上記研修と併せて、緊急時を想定した業務継続に向けた机上

訓練（シミュレーション）等を実施する。 

 

 

（５）BCP の

検証・見直し 

 

□ 最新の動向や訓練等で洗い出された課題を BCPに反映 

・国の指示があった場合、研修や訓練において課題を把握した

場合等、必要に応じて本計画を見直すこととする。 
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第Ⅲ章 感染疑い者が発生した場合の対応 

 

感染の疑いがあると判断した際の初動対応について、迅速な対応ができるよう準備しておく。 

 

１ 対応主体 

代表取締役の統括のもと、以下の役割を担う者が各担当業務を遂行する。 

役割 担当者 代行者 

全体統括   

医療機関、受診・相談センターへの連絡   

利用者・家族等への情報提供       

感染拡大防止対策に関する統括   

 

２ 対応事項 

対応事項は以下のとおり。 

項目 対応事項 関係様

式 

（１）第一報 

 

□ 管理者への報告 

・感染疑い者が発生した場合、担当職員は、速やかに管理者等

に報告する。 

 

□ 地域での身近な医療機関、受診・相談センターへ連絡 

・主治医や保健所へ電話連絡し、指示を受ける。 

・電話相談時は事業所名を伝え、利用者であること、年齢、症

状、経過等、可能な限り詳細な情報を伝える。 

 

□ 事業所内・法人内の情報共有 

・状況について事業所内で情報共有する。 

・休暇中の職員に対しても速やかに状況を伝え、感染拡大に注

意する。 

 

□ 指定権者への報告 

・指定権者へ電話により現状を報告し、必要に応じて文書によ

る報告を行う。 

 

□ 居宅介護支援事業所等への報告 

・状況について居宅介護支援事業所等に報告し、サービスの必

要性または変更を再度検討する。 

・また、当該利用者が利用している他サービス事業所への情報

共有を依頼する。 

・電話等で直ちに報告するとともに、必要に応じて文書にて詳

細を報告する。 

 

 

様式 2 
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□ 家族への報告 

・状況について、当該利用者家族へ説明する。その際、利用者

の状態や症状の経過、受診・検査の実施等の今後の予定につい

ての共有に努める。 

 

（２）感染疑い 

者への対応 

 

 

【利用者】 

□ サービス提供の検討 

・居宅介護支援事業所等と連携し、サービスの必要性を再度検

討の上、感染防止策を徹底した上でサービス提供を継続する。 

・可能な限り担当職員を分けての対応や、最後に訪問する等の

対応を行う。 

 

□ 医療機関受診 

・第一報で連絡した医療機関の指示に従い、受診等を行う。 

 

【職 員】 

・有症状者の職員は出勤禁止とし、受診し PCR検査を受ける。 

・有症状者が陽性となった場合は、勤務シフトが組めるか検討

する。有症状者の業務スケジュールを確認して対応を検討。 

・検査結果が陰性であれば、対応を解除する。陽性であれば、

管理者等が保健所へ連絡し、対策を継続する。 

 

様式 4 
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第Ⅳ章 感染拡大防止対策の確立 

 

感染疑い者の検査対応中に、以下の感染拡大防止対策の確立を迅速に対応することができるよ

う準備しておく。 

 

１ 対応主体 

以下に役割を担う者を構成メンバーとする対策本部を構成し、業務を遂行する。 

役割 担当者 代行者 

全体統括    

関係者への情報共有   

感染拡大防止対策に関する統括   

業務内容検討に関する統括   

勤務体制・労働状況   

情報発信   

 

２ 対応事項 

感染拡大防止体制の確立における対応事項は以下のとおり。 

項目 対応事項 関係様式 

（１） 保健所 

との連携 

 

 

□ 濃厚接触者の特定への協力 

・感染症が発生した場合、保健所の指示に従い、濃厚接触者 

となる可能性のある利用者等の特定に協力する。 

・直近 1週間の職員の勤務記録等を準備しておく。 

・様式 4の管理リストを活用する。 

 

□ 感染対策の指示を仰ぐ 

 ・消毒範囲、消毒内容、回収した商品の取り扱い等、運営を継続するために

必要な対策に関する相談を行い、指示助言を受け、実施する。 

 

様式 4 

（２）濃厚接触

者 へ の 対

応 

 

【利用者】 

□ ケアの実施内容・実施方法の確認 

 ・居宅介護支援事業所等と連携し、サービスの必要性を再度

検討の上、感染防止策を徹底した上でサービス提供を継続

する。 

 ・可能な限り担当職員を分けての対応や最後に訪問する等の

対応を行う。 

 

【職員】 

□ 自宅待機 

 ・保健所の指示に従い自宅待機を行う。 

 ・職場復帰についても保健所の指示に従い、体調を見ながら

時期を決定する。 

 

 

 

様式 4 
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（３）職員の確保 

 

□ 事業所内での勤務調整、法人内での人員確保 

・従業員が感染者、濃厚接触者となり、人員不足が見込まれ 

る場合は、事業所および法人内での調整を行い、人員確保

に努める。 

 

□ 自治体・関係団体への依頼 

・法人内で調整したうえで、なお人員不足が見込まれる場合

は、自治体や他の地域包括支援センター等へ相談する。 

 

様式 2 

様式 5 

（４）防護具、消

毒 液 等 の

確保 

□ 在庫量・必要量の確認 

・平時から様式６を活用し、備蓄品の在庫量、保管場所を確認

しておく。 

・消毒剤やマスクなど使用量が多いと想定される物品について

は、充分な量を確保する事とする。 

□ 調達先・調達方法の確認 

・通常の調達先から確保できない場合に備え、複数の業者と連

携しておく。 

・自法人内で情報交換し、調達先・調達方法を検討する。 

 

様式 6 

様式 2 

（５）情報共有 

 

□ 事業所内・法人内での情報共有 

・時系列にまとめ、感染者の情報、感染者の症状、その時点で

判明している濃厚接触者の人数や状況を報告し、情報を共有

する。 

・保健所や行政からの指示指導についても法人内で情報を共有

する。 

・利用者・職員の状況、休業の期間、休業中の対応、再開の目

安等について法人内で情報を共有する。 

・事業所内での感染拡大を考慮し、社内チャット等の通信技術

を活用し各自最新の情報を共有できるようにする。 

・感染者が確認された事業所の所属法人は、当該事業所へ必要

な指示指導の連携を図るようにする。 

 

□ 利用者・家族との情報共有 

・事業所の対応方針について、事前に利用者、家族と共有して

おく。 

・必要に応じて文書にて情報共有を行う。 

 

□ 自治体（指定権者・保健所）との情報提供 

・指定権者や保健所への報告は速やかに行い、必要に応じて、

その内容も法人内で共有する。 

 

□ 関係機関等との情報共有 

・感染者や濃厚接触者の情報については、個人情報に留意しつ

つ必要に応じて、居宅介護支援事業所、他サービス事業所、

医療機関等への情報共有も行う。 

様式 2 
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（６）業務内容

の調整 

 

□ 提供サービスの検討（継続、変更） 

・居宅介護支援事業所や保健所と相談し、感染防止に留意した

うえでサービス提供を行う。 

・業務を重要度に応じて分類し、感染者の人数、出勤可能な職

員数の動向等を踏まえ、提供可能なサービスの優先順位を検

討し、業務の絞り込みや業務手順の変更を行う。 

・優先順位を明確にし、職員の出勤状況を踏まえて業務の継続

を図る。 

・【様式７】業務分類（優先業務の選定）を行い、サービス提供

の優先順位を明確にしておく。 

・サービスの範囲や内容について、保健所の指示があればそれ

に従う。 

 

様式 7 

（７）過重労働・

メ ン タ ル

対応 

 

□ 労務管理 

・職員の感染状況等に応じて勤務可能な職員をリストアップ

し、調整する。 

・職員の不足が見込まれる場合は、早めに応援職員の要請も検

討し、可能な限り長時間労働を予防する。 

・勤務可能な従業員の中で、休日や一部の従業員への業務過多

のような、偏った勤務とならないように配慮を行う。 

 

□ 長時間労働対応 

・連続した長時間労働を余儀なくされる場合、週 1 日は完全休

みとする等、一定時間休めるようシフトを組む。 

・定期的に勤務時間等を確認し、長時間労働とならないよう努

める。 

・休憩時間や休憩場所の確保に配慮する。 

 

□ コミュニケーション 

・日頃の声かけやコミュニケーションを大切にし、心身の不調

に早めに気付ける職場つくりに努める。 

・感染者発生時の風評被害等の情報を常に把握し、職員の心の

ケアに努める。 

 

□ 相談窓口 

・事業所内または法人内に相談窓口を設置し、職員が相談しや

すい体制を整備する。 

・自治体や保健所等の外部専門機関にも相談できる体制を整備

する。 

 

 

 

 

 

 



10 

（８）情報発信 

 

□ 関係機関・地域・マスコミ等への説明・公表・取材対応 

・法人内で公表のタイミング、範囲、内容、方法について事前

に方針を決めておく。 

・公表内容については、利用者・家族・職員のプライバシーへ

の配慮が重要であることを踏まえた上で検討する。 

・取材の場合は、誰が対応するかをあらかじめ決めておく。複

数名で対応に当たる場合も、対応者によって発信する情報が

異ならないように留意する。 

・利用者・家族・職員が、報道を見て初めてその事実を知るこ

とがないように気をつける。発信すべき情報については遅滞

なく発信し、真摯に対応する。 
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＜更新履歴＞ 

更新日 更新内容 

2023年 12月 13日 作成 

  

  

 

 

 

＜様式一覧＞  

※「介護施設・事業所における新型コロナウイルス感染症発生時の業務継続ガイドライン」別添Excelシート参照 

NO 様式名 

様式 1 推進体制の構成メンバー 

様式 2 施設・事業所外連絡リスト 

様式 3 職員、入所者・利用者 体温・体調チェックリスト 

様式 4 感染（疑い）者・濃厚接触（疑い）者管理リスト 

様式 5 （部署ごと）職員緊急連絡網 

様式 6 備蓄品リスト 

様式 7 業務分類（優先業務の選定） 

(参考)様式 8 来所立ち入り時体温チェックリスト 
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（参考）新型コロナウイルス感染症に関する情報入手先  
 

 

○厚生労働省「新型コロナウイルス感染症について」 ： 

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000164708_00001.html 

 

 

○厚生労働省「介護事業所等向けの新型コロナウイルス感染症対策等まとめページ」： 

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/hukushi_kaigo/kaigo_koureisha/t

aisakumatome_13635.html 

 

 

○令和 2年 4月 7日付事務連絡（同年 10月 15日付一部改正） 

社会福祉施設等における感染拡大防止のための留意点について（その２） 

https://www.mhlw.go.jp/content/000683520.pdf 

 

○令和 2年 6月 30日付事務連絡 

高齢者施設における新型コロナウイルス感染症発生に備えた対応等ついて 

   https://www.mhlw.go.jp/content/000645119.pdf 

 

○令和 2年 7月 31日付事務連絡 

（別添）高齢者施設における施設内感染対策のための 自主点検実施要領 

https://www.mhlw.go.jp/content/000657094.pdf 

 

○令和 2年 9月 30日付事務連絡 

高齢者施設における施設内感染対策のための自主点検について（その２） 

https://www.mhlw.go.jp/content/000678401.pdf 

 

○令和 2年 10月 1日付事務連絡 

介護現場における感染対策の手引き（第１版）等について 

https://www.mhlw.go.jp/content/000678650.pdf 

 
 ○（各事業所で必要なものを記載） 

 

 

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000164708_00001.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/hukushi_kaigo/kaigo_koureisha/taisakumatome_13635.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/hukushi_kaigo/kaigo_koureisha/taisakumatome_13635.html
https://www.mhlw.go.jp/content/000683520.pdf
https://www.mhlw.go.jp/content/000645119.pdf
https://www.mhlw.go.jp/content/000657094.pdf
https://www.mhlw.go.jp/content/000678401.pdf
https://www.mhlw.go.jp/content/000678650.pdf


№ 様式名 備考

様式1 推進体制の構成メンバー 予め検討しておく。

様式2 施設・事業所外連絡リスト 予め検討しておく。

様式3 職員、入所者・利用者 体温・体調チェックリスト 感染疑い者発生時に使用。

様式4 感染（疑い）者・濃厚接触（疑い）者管理リスト 感染疑い者発生時に使用。

様式5 （部署ごと）職員緊急連絡網 予め検討しておく。

様式6 備蓄品リスト 予め検討しておく。

様式7 業務分類（優先業務の選定） 予め検討しておく。

(参考)様式8 来所立ち入り時体温チェックリスト 平時対応に使用。

（様式）ツール集
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感染症対応_様式1_推進体制の構成メンバー

担当者名／部署名

梅田　成道

（代表取締役）
対策本部長

・対策本部組織の統括

・緊急対応に関する意思決定

橋本　真一

（取締役）
事務局長

・対策本部長のサポート

・対策本部の運営実務の統括

・法人内各事業所への指示

林　直樹

（営業本部長）
事務局メンバー

・事務局長のサポート

・関係者（利用者・居宅介護支援事業所等）との窓口

栗原　博美

（管理者）

関係部署

（南平みなみ地域包括

支援センター）

・事務局長のサポート

・関係者（自治体・医療機関等）との窓口

・事業所内の情報収集・情報発信

関係部署（　　　　　）

施設・事業所の状況に合わせて、「感染対策委員会」等の体制も参考に、対策本部の体制を構築する。

対策本部における職務（権限・役割）



感染症対応_様式2_施設外連絡リスト

　例）保健所 ●●保健所 〇〇課長 総務 03-XXXX-XXXX XXXX@xxxxxx 〇〇県△△市■■町 ・・・

指定権者 川口市役所介護保険課 事業者係 048-259-7293 川口市青木2-1-1

保健所 川口市保健所 048-266-5557 川口市前川1-11-1

居宅 SOMPOケア東領家 居宅 048-227-2516 川口市東領家2-8-6

居宅 アイケア居宅 居宅 048-299-8750 川口市西川口6-5-1

居宅 愛・ほーむ 居宅 048-253-6660 川口市西青木4-6-30

居宅 アユミ介護 居宅 048-299-5148 川口市飯原町5-1-201

居宅 オリーブ居宅 居宅 048-234-3607 川口市青木2-5-24　1階

居宅 社会福祉協議会 居宅 048-229-7300 川口市南鳩ケ谷6-8-16

居宅 あおぞら元郷 居宅 048-229-1271 川口市元郷5-24-8

居宅 居宅　かなで 居宅 048-211-6522 川口市東本郷1226-1-201

居宅 居宅　カノン 居宅 048-212-1081 川口市中青木1-6-3-101

居宅 春香苑 居宅 048-225-7700 川口市末広3-3-30

居宅 シルバーホクソン末広 居宅 048-225-1661 川口市末広2-15-19

居宅 シルバーホクソン安行 居宅 048-290-2500 川口市安行藤八501

居宅 居宅　パノラマ 居宅 048-229-3733 川口市東領家1-13-7-101

居宅 ハートケア 居宅 048-250-3731 川口市上青木1-11-17

居宅 ケアセンターかがやき 居宅 048-251-0166 川口市西青木5-1-40

居宅 ケアマネジメントはれれあ 居宅 090-6048-4283 川口市長蔵1-18-1-101

居宅 在宅支援ふくちゃん 居宅 048-280-6676 川口市本町4-4-12-2410

居宅 ウィズ・ユウ 居宅 048-225-9461 川口市朝日2-1-12

居宅 たんぽぽ介護朝日 居宅 048-229-0825 川口市朝日6-16-7

居宅 ニチイケアセンター川口領家 居宅 048-227-2360 川口市領家2-13-13

居宅 ※まごころケアサービス 居宅 048-227-0881 川口市元郷5-6-1　1F

居宅 ※ひなた 居宅 048-229-1848 川口市本町1-8-27-105

居宅 未来介護 居宅 048-767-4660 さいたま市緑区東浦和2-74-1-103

居宅 ベルホーム 居宅 048-283-3061 川口市辻958

居宅 ラック川口 居宅 048-228-0501 川口市本町3-3-8

居宅 ロイヤルケア 居宅 048-240-2173 川口市青木2-5-24

居宅 アビリティーズ川口 居宅 048-498-6140 川口市飯塚3-8-17　1F

居宅 ひだまりの郷 居宅 048-240-1635 川口市上青木1-10-21

居宅 居宅まるっと 居宅 048-767-8325 川口市安行領根岸2538-1

行政、医療機関、委託業者・取引先などの連絡先を予め確認し、本様式に記入する（別途作成されている場合は、作成不要）。

機関種別 担当者 部署 電話番号 備考名称 住所
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居宅 山桜＠居宅 居宅 048-229-4641 川口市東本郷1125-1

居宅 ケアリンク北園 居宅 048-475-8753 川口市北園町46-15

居宅 かわぐち翔裕園 居宅 048-290-7663 川口市赤芝新田114-1

通所介護 PONOPONO西青木 048-291-8253 川口市西青木2-12-2　1階 自社プラン

通所介護 南平介護リハビリセンター 048-235-6993 川口市東領家1-14-23 自社プラン

通所介護 HeartStation 048-280-6775 川口市南鳩ケ谷5-20-3-103 自社プラン

訪問介護 ※まごころケア 048-227-0882 川口市元郷5-6-1　1F 自社プラン

福祉用具 シルバーホクソン 048-256-5252 川口市中青木2-22-34 自社プラン

取引先 白十字販売 川越営業所 049-224-8910 川越市問屋町11-2 衛生用品等仕入れ

取引先 ウェルファン 東日本事業部 050-2018-0951 宇都宮市平出工業団地19-5 衛生用品等仕入れ
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感染症対応_様式3_職員、入所者・利用者　体温・体調チェックリスト

属性 （いずれかに〇）：　職員　　　・　　　入所者・利用者

チェック対象者の氏名 ①　　　　　　、②　　　　　　、③　　　　　　、④　　　　　　、⑤　　　　　　、⑥　　　　　　、⑦　　　　　　、⑧　　　　　　、⑨　　　　　　、⑩　　　　　　

1 体温

（●度以下⇒〇）
4/10

2 鼻水 〇

3 せき 〇

4 くしゃみ 2/10

5 全身倦怠感 〇

6 下痢 〇

7 嘔吐 〇

8 咽頭痛 〇

9 関節痛 〇

10 味覚・聴覚障害 1/10

11 その他

問題ある項目

（該当者氏名）

１

（①②⑤

⑥）

４

（①③）

10

（②）

チェック者サイン **

／ ／ ／

項目ごとにチェック対象者全員が問題なければ〇印、一人でも症状があれば人数と該当者を特定。

　　　　　　　　　　月日

チェック項目

（例）

11/6
／ ／ ／／ ／ ／／ ／ ／ ／ ／ ／
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報告日
感染者/

感染疑い者

属性

(いずれかに

○)

所属

(職員の

場合)

氏名
感染者

区分
発症日

出勤

可能日

（見込）

発症日から2日前までの間の行動

（感染（疑い）者が会った職員名・触った事業所

箇所等）

管理

完了

10/10 感染疑い者
職員/入所者

/出入り業者
○○課 ○○〇〇

本人/

同居家族
10/5 10/20

10/4 △△と夕食を食べた

10/3 ○号室で嘔吐した

/
職員/入所者

/出入り業者

本人/

同居家族
/ /

/
職員/入所者

/出入り業者

本人/

同居家族
/ /

/
職員/入所者

/出入り業者

本人/

同居家族
/ /

報告日
濃厚接触者/

接触疑い者

属性

(いずれかに

○)

所属

(職員の

場合)

氏名
感染者

区分
発症日

出勤

可能日

（見込）

接触した感染（疑い）者の職員名・利用者、状況

等

管理

完了

10/10 接触疑い者
職員/入所者

/出入り業者
○○課 ○○〇〇

本人/

同居家族
10/5 10/20 10/4 △△と休憩室でマスクをせず長時間会話した 済

/
職員/入所者

/出入り業者

本人/

同居家族
/ /

/
職員/入所者

/出入り業者

本人/

同居家族
/ /

/
職員/入所者

/出入り業者

本人/

同居家族
/ /

（参考）感染が疑われる者との濃厚接触が疑われる者の特定にあたっては以下を参考。

・　新型コロナウイルス感染が疑われる者と同室または長時間の接触があった者

・　適切な感染の防護無しに新型コロナウイルス感染が疑われる者を診察、看護若しくは介護していた者

・　新型コロナウイルス感染が疑われる者の気道分泌液若しくは体液、排泄物等の汚染物質に直接触れた可能性が高い者

・　手で触れることの出来る距離（目安として1メートル）で、必要な感染予防策なしで、新型コロナウイルス感染が疑われる者と15分以上

　　の接触があった者

感染症対応_様式4_感染（疑い）者・濃厚接触（疑い）者管理リスト

＜感染（疑い）者＞

＜濃厚接触（疑い）者＞
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感染症対応_様式5_（部署ごと）職員緊急連絡網

電話番号 メールアドレス

　（例）　●●　●● 総務 課長 03-XXXX-XXXX 090-XXXX-XXXX XXXX@xxxxx

栗原　博美 南平みなみ地域包括 管理者 080-1049-9818 s-hxn08010499818@docomo.ne.jp

宮田　朋世 南平みなみ地域包括 080-1052-0762 s-hxn08010520762@docomo.ne.jp

斎藤　則枝 南平みなみ地域包括 080-9569-6530 s-hxn08095696530@docomo.ne.jp

斎藤　雅年 南平みなみ地域包括 080-2055-2689 s-hxn08020552685@docomo.ne.jp

寳井　良之 南平みなみ地域包括 090-1436-9734 s-hxn09014369734@docomo.ne.jp

備考

職員の緊急連絡先を予め確認し、本様式に記入する（別途作成されている場合は、作成不要）。

氏名 部署 役職 電話番号
携帯電話
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目安 備蓄量

1 マスク（不織布製マスク） 100枚 事業所内

2 消毒用アルコール 2ℓ 事業所内

3 アルコールティッシュ 600枚 事業所内

4 ガーゼ 900枚 事業所内

5 使い捨て手袋 500枚 事業所内

6 体温計 1個 事業所内

7 血圧計 1個 事業所内

8 ゴミ袋 30枚 事業所内

9 ティッシュ 20箱 事業所内

10 トイレットペーパー 24ロール 事業所内

11 ハンドソープ 3個 事業所内

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

感染症対応_様式6_備蓄品リスト

備考

備蓄品の管理をするため記入する。（※必要応じてシートをコピーして使用。）

№ 品目
備蓄量

必要量 過不足量 単位 保管場所
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感染症対応_様式7_業務分類

30% 50% 70% 90%

A:継続業務
・優先的に継続する業務

・通常と同様に継続すべき業務

・電話連絡のみで対応可能な総合相

談等
・就業可能な職員が対応する。 ・就業可能な職員が対応する。 ・就業可能な職員が対応する。 ・就業可能な職員が対応する。

B:追加業務
・感染予防、感染拡大防止の

　観点から新たに発生する業務

・行政機関、相談者、居宅介護支援

事業所等のサービス機関への各種報

告及び情報提供等

・事業所内の消毒

・就業可能な職員が対応する。 ・就業可能な職員が対応する。 ・就業可能な職員が対応する。 ・就業可能な職員が対応する。

C:削減業務
・規模、頻度を減らすことが可能な

業務

・訪問や来所で面談対応する相談業

務等

・訪問や来所での対応はせずに

電話等の対応が可能な場合、

就業可能な職員が対応する。

・訪問や来所での対応はせずに

電話等の対応が可能な場合、

就業可能な職員が対応する。

・緊急性が高く、訪問等が必要

な相談は就業可能な職員が対

応する。

・緊急性が高く、訪問等が必要

な相談は就業可能な職員が対

応する。

D:休止業務 ・上記以外の業務

・緊急性の低い訪問や来所での相談

対応

・地域及び事業所内で行うサロンやイ

ベント、行事などの開催や参加等

・原則、対応や実施を行わない。 ・原則、対応や実施を行わない。 ・原則、対応や実施を行わない。 ・就業可能な職員が対応する。

施設の業務を重要度に応じて４段階に分類し、出勤状況を踏まえ縮小・休止する。入所者・利用者の健康・身体・生命を守る機能を優先的に維持する。（出勤率をイメージしながら作成。）

分類名称 定義 業務例
出勤率
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感染症対応_様式8_来所者立ち入り時体温チェックリスト

10月10日 10:10 11:11 〇〇クリーニング 〇〇　〇〇 ○○課・〇〇 ３６．５度 ←記載例

備え付けの非接触型体温計で検温願います。体温が●度を越える場合は立ち入りをご遠慮させていただいておりいますので、あらかじめご了承願います。

月日
立ち入り

時間
退出時間

企業名

（利用者のご家族の場合は記入不要）
氏名

訪問先

（立ち入り者名／担当者名な

検温結果

（体温を記載）
備考
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