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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

 （介護サービス類型：訪問系） 

 

 

 

 
 

法人名 ㈱シルバーホクソン 種別 訪問介護 

代表者 梅田 成道 管理者 関根 慎一 

所在地 川口市末広 2-15-19 電話番号 048-225-7770 

 

 

 

 

 

 

 

※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。 
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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 

 

 株式会社 シルバーホクソン 

ヘルパーステーション 

シルバーホクソン 

 

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、本社・ヘルパーステーションとする。 
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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 

本社およびヘルパーステーションの統括のもと、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 

 

 

 

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組の実施 

□ 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 

 

 

 

□ 基本的な感染症対策の徹底 

 

 

 

□ 職員・ヘルパー利用者の体調管理 

 

 

 

□ 組織変更・人事異動・連絡先変更等の反映 

 

 

 

 

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 

 

 

 

様式 6 

様式 2 

（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 

◎本社主導で行う予定 

□ 業務継続計画（BCP）を関係者で共有 
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□ 業務継続計画（BCP）の内容に関する研修 

 

 

 

□ 業務継続計画（BCP）の内容に沿った訓練（シミュレーシ

ョン） 

 

 

 

（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  
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第Ⅲ章 初動対応 

 

感染疑い者が発生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 

本社およびヘルパーステーションの統括のもと、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 関根 小山 

医療機関、受診・相談センターへの連絡 関根 小山 

利用者・家族等への情報提供 関根 小山 

感染拡大防止対策に関する統括 関根 小山 

 

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 

□ 管理者へ報告 

 

 

 

□ 地域での身近な医療機関、受診・相談センターへ連絡 

 

 

 

□ 事業所内・法人内の情報共有 

 

 

 

□ 指定権者への報告 

 

 

 

□ 居宅介護支援事業所への報告 

 

 

 

□ 家族への報告 

 

 

 

 

様式 2 

 

（２）感染疑い者

への対応 

【利用者】 

□ サービス提供の検討 

 

 

様式 4 
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□ 医療機関受診 
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第Ⅳ章 感染拡大防止体制の確立 

 

感染疑い者の検査対応中に、以下の感染拡大防止体制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 関根 小山・田辺 

関係者への情報共有 関根 小山・山岸 

感染拡大防止対策に関する統括 関根 小山・田辺 

業務内容検討に関する統括 関根 小山・田辺 

勤務体制・労働状況 関根 小山・山岸 

情報発信 関根 山岸 

 

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 

 

 

 

□ 感染対策の指示を仰ぐ 

 

 

 

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 

 

 

 

【職  員・ヘルパー】 

□ 自宅待機 

 

 

 

様式 4 

（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 

 

 

 

□ 自治体・関係団体への依頼 

 

 

 

 

様式 2 

様式 5 
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（４）防護具、 

消毒液等の 

確保 

□ 在庫量・必要量の確認 

 

 

 

□ 調達先・調達方法の確認 

 

 

 

様式 6 

様式 2 

（５）情報共有 

□ 事業所内・法人内での情報共有 

 

 

 

□ 利用者・家族との情報共有 

 

 

 

□ 自治体（指定権者・保健所）との情報共有  

 

 

 

□ 関係業者等との情報共有 

 

 

 

様式 2 

（６）業務内容の 

調整 

□ 提供サービスの検討（継続、変更） 

 

 

 

様式 7 

（７）過重労働・ 

メンタル 

対応 

□ 労務管理 

 

 

 

□ 長時間労働対応 

 

 

 

□ コミュニケーション 

 

 

 

□ 相談窓口 

 

 

 

 

（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 
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＜更新履歴＞ 

更新日 更新内容 

2024年 3月 18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 ST職員+本社

様式2 施設・事業所外連絡リスト 市役所・包括・各担当CM

様式3 職員、ヘルパー・ 体温・体調チェックリスト 平常用・感染疑い者発生時

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 作成済み

様式6 備蓄品リスト ネットにて購入

様式7 業務分類（優先業務の選定） 各日ごとのシフト表で確認

(参考)様式8 来所立ち入り時体温チェックリスト

（様式）ツール集

1 / 1 ページ



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

土屋 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に対する承認

関根 事務局長

・対策本部の運営実務の統括

・緊急対応に関する意思決定

・関係各部署への指示

小山・山岸・田辺・石田 事務局メンバー
・事務局長のサポート

・関係各部署との窓口

関係部署（　　　　　）

関係部署（　　　　　）

関係部署（　　　　　）

関係部署（　　　　　）

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）

1 / 1 ページ



感染症対応_様式2-1_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 ・・・

市役所 介護保険課 事業所係 048-259-7293

包括 南平 048-225-5888

南平みなみ 048-226-6615

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

1 / 1 ページ

mailto:XXXX@xxxxxx


2024年3月　現在

お客様名 ケアプラン支援事業所名 担当者名 電話番号 FAX番号

粟田、新井、大賀
川田、齋藤、岡
菊池(季)、塙

ロイヤルケアステーション
上野　あゆみ
浦﨑　千惠子
阿部　麻記子

048-240-2173 048-240-2152

早崎・青木 居宅介護支援事業所 もみじ
喜多　正剛
山田　真理

048-212-3955
(山田)080-5807-3322 048-211-3739

金澤 ひなた 石井　美穂
048-229-1848
080-4924-3276

048-229-1849

加藤、鈴木(市)、
中野、廣井、
林、山下

まごころケアサービス 松元　美子
048-227-0881
080-3394-0335

048-227-0888

小林　米子 コープみらい川口介護センター 平松　智巻 048-263-5316 048-263-5318

宍倉、柴田 さざんかの郷 川島　元基
090-3069-3550
048-287-3533

048-285-8665

小野寺夫妻 居宅介護支援事業所　春香苑 小林　洋行 048-225-7700 048-223-3131

菊地(克)
田中嶋 アユミ介護 内山　伸子

048-299-5148
090-1767-4459

048-299-5149

水元 中央地域包括支援センター 寺西　洋子 048-258-1750 048-258-1752

富田 オリーブ　居宅介護支援事業所 奈良部　美紀 048-234-3607 048-211-6753

神谷・福岡 居宅介護支援事業所　まるっと 鈴木　聡 048-767-8325 048-229-6894

羽鳥 ラック川口 野口　貴子 048-228-0501 048-228-0505

髙橋 春輝苑 畠中　順子
048-229-4664
070-1363-2796

048-240-6067

各利用者様　担当事業所



感染症対応_様式3_職員、ヘルパー　体温・体調チェックリスト

属性 （いずれかに〇）：　職員　　　・　　　ヘルパー

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
／ ／ ／／ ／ ／／ ／ ／ ／ ／ ／ ／

1 / 1 ページ



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/ヘル

パー/利用者
○○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 / ヘ ル

パー/利用者

本人/

同居家族
/ /

/
職 員 / ヘ ル

パー/利用者

本人/

同居家族
/ /

/
職 員 / ヘ ル

パー/利用者

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/ヘル

パー/利用者
○○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 / ヘ ル

パー/利用者

本人/

同居家族
/ /

/
職 員 / ヘ ル

パー/利用者

本人/

同居家族
/ /

/
職 員 / ヘ ル

パー/利用者

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＞

1 / 1 ページ



関根　慎一

090-8946-8423

田辺　東貴子 小山　智永 山岸　直美

090-3227-8261
048-223-3045

090-5552-8889
090-8941-6960(会社) 090-9484-3475

中島　由美 青島　康子 藤原　妙子

048-437-6158
090-1268-1710

048-284-7066
090-3505-3688

048-226-6131
090-8308-3547

平野　智恵子 中森　奈保美 安井　遼子

048-226-6123
090-3213-6178

048-224-7244
090-8030-6418

048-222-1235
090-3914-1122

余　美津代

048-225-0937
090-4591-7250

関根　慎一

090-8946-8423

2023年3月1日現在

< 緊 急 連 絡 表 >

齋藤より発信、
小山、田辺、山岸が担当ヘルパーに連絡する
完了後は齋藤に完了報告を行う。



目安 備蓄量

1 マスク（不織布製マスク） 350枚

2 体温計（非接触型体温計） 3個

3 ゴム手袋（使い捨て） 5箱

4 フェイスシールド 個人配布

5 ゴーグル 個人配布

6 使い捨て袖付きエプロン 20個

7 キャップ 20個

8 次亜塩素酸ナトリウム液 事務所共用

9 消毒用アルコール 5ℓ

10 ガーゼ・コットン 3個

11 トイレットペーパー 8ロール

12 ティッシュペーパー 10箱

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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