
つ
づ
け
よ
う
、

マスク着用

手洗いこまめな換気

自分自身を守るために。
あなたの大切な人を守るために。

🄫2014 大阪府もずやん

🄫2014 大阪府もずやん

🄫2014 大阪府もずやん

新型コロナウイルス感染症に関する情報はこちら

ワクチンは、新型コロナウイルス感染症の発症を予防できることが期待されていますが、他の方への感染をどの程度予防でき
るかはまだ十分にはわかっていません。ワクチンを打った方も打っていない方も、感染予防対策の継続をお願いします。
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全ての診療・検査医療機関を
公表しています

※新型コロナ受診相談センターへのお電話による医療機関の紹介も可能です。

発行 大阪府健康医療部保健医療室感染症対策企画課

しんどいなと思ったら・・・

近くの診療・検査医療機関を府ホームページで探してな！

行く前に、受診できるか医療機関に必ず電話で確認してください。

診療体制により、かかりつけ患者のみ対応可能な医療機関と一般患者も対応可能な医療機関があります。
ホームページに掲載の診療時間でも予約状況等により対応できないことがあるため、必ず、事前確認をしてください。

医療機関を受診する際にはマスクを着用するほか、手洗いや咳エチケットを徹底してください。

発熱などのかぜ症状がある場合には、仕事や学校は休んで、不要不急の外出は控えてください。

Ⓒ2014大阪府もずやん

新型コロナを疑う場合にスムーズに受診できるよう

大阪府 新型コロナ受診相談センター大阪府診療・検査医療機関 検索 検索

スムーズな受診のため、感染拡大を防ぐためにご協力ください
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大阪府福祉部地域福祉推進室地域福祉課
電話︓06-6944-7602 ファクシミリ︓06-6944-6681  メール︓chiikifukushi-g03@gbox.pref.osaka.lg.jp 

 

福祉施設で働くみなさまにあらためてお願いしたいこと
高齢者施設等におけるクラスター発⽣事例では、施設で働く職員からの感染が多くなっています。 
感染対策に詳しい看護師（感染管理認定看護師、感染症看護専門看護師）が福祉施設等を訪問した
経験から、あらためてお願いしたいことをまとめました。日々、感染症対策に取組んでおられる中、施設
クラスター発生予防のためにも、今⼀度、ご確認ください。  

協⼒︓（公社）⼤阪府看護協会   

職員のみなさんに、あらためて、注意していただきたいこと
l 職員同士でマスクなしの会話 

ロッカールーム・⾷事・休憩室等の場⾯が変わる時が要注意です︕ 
l 同居者や家族以外の方との会食 

飲食を通じての感染のリスクにご注意ください。
l 体調不良時の無理な出勤 

以下の症状がある場合は、職場には来ず、管理者に相談し検査を受けましょう。 
＊有症状者を対象とした⾼齢者施設等「スマホ検査センター」を利⽤して、素早く検査につなげてください。 

・発熱 
・⾵邪症状（⿐汁・咽頭痛・咳など） 
（※花粉症やアレルギーのある方はいつもと違うと感じる場合） 
・嗅覚障害・味覚障害 

l 職場での正しいマスクの着用・手指消毒 
⼝と⿐を確実に覆うようにしてください。⿐出しは厳禁です︕できれば、職場では、不織布マスクを︕ 

施設内の感染リスクを軽減するためにできることを、ぜひ実践してください︕
l ユニバーサルマスキング 

施設内では職員、利⽤者、来訪者すべての⼈がマスクを着⽤していますか。 
（利⽤者にも可能な限り、着⽤を呼びかけましょう） 

l 距離の保持・⼊所者の体調管理の徹底 
ふだんから、⼊所者同⼠の距離をとっていただいていますか。 
ショートステイおよび新規入所者（できれば２週間程度）と⻑期⼊所者は可能な範囲で、集団の場では 2ｍ以上の距離
をおいていただいていますか。 

l 食事・口腔ケア 
可能な限り、利⽤者さん同⼠を対⾯で座らせない、パーテーションを置くなど、飛沫がかからない工夫をしていますか。 

感染の疑い事例が出たときから、万が一に備え、初動を素早く︕
l 感染の疑い事例をいち早く把握、⾏動を 

感染の疑いのある方を介護する場合、個人防護具の着用や手指消毒の徹底、また、集団の場から離す、空間的に分ける
等を⾏いましょう。 

l 感染者が発生した場合は、すぐに自治体担当部署・保健所に相談しましょう 
感染者の隔離や消毒、ゾーニングなど保健所からの指⽰に従い、迅速に対応しましょう。 

スマホ検査センターの 
申込みはこちらから 
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新型コロナウイルス感染症発生時やることリスト対応表

※P1「新型コロナウイルス感染症発生時のやることリスト」と併せて使用してください。

※必要に応じて、内容や項目を追加してください。

内容 連絡先

施設長（●●長）へ連絡

施設内で情報共有

家族への連絡

嘱託医、協力医療機関へ連絡

指定権者への連絡

隔離準備（個室等の確保、ゾーニング設定）

対応職員選定

対応職員への確認

必要な物品等の確保（PPE等セット、ゴミ箱など）

個室への移動

嘱託医、協力医療機関との連絡窓口

入所者の体調把握、とりまとめ

職員の体調把握、とりまとめ

保健所との連絡担当

陽性者の行動調査（日誌・記録等の確認）

濃厚接触者　候補のリストアップ

入所者の場合：（必要に応じて）濃厚接触者の隔

離、体調確認等

職員の場合：体調確認等（復帰めどの確認）

職員シフト表の作成（レッドゾーン/グリーンゾーン）

在庫確認

購入（業者等への連絡）

8）個人防護具、消毒薬の在庫確認と確保

3）受診（往診）、検査（検体採取）

4）体調不良者の有無の確認

5）保健所との連携

6）濃厚接触者対応

7）業務調整・職員確保

2）疑い者への対応

チェッ

ク欄

１）必要な人や機関に報告

担当者（日中） 担当者（夜間）
項目
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所属【　　　　　　　　　　】　　氏名【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

状態・症状の項目

／

（月）

／

（火）

／

（水）

／

（木）

／

（金）

／

（土）

／

（日）

体温 ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

鼻水・鼻づまり あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

咽頭痛 あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

咳 あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

息苦しさ あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

全身倦怠感 あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

味覚障害・嗅覚障害 あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

頭痛 あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

嘔気・嘔吐 あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

下痢 あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

その他

家族・身近な人に上記の症

状のある人はいませんか
あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

・この健康チェック表は１カ月間、施設内で保管します。

【 職 員 用 】 健 康 チ ェ ッ ク 表

・発熱等症状がある場合は、出勤前に上司に報告・相談しましょう。

必要に応じて内容や項目を追加してください

161



〇面会にあたり、お手数ですが、健康状態についてご記入くださいますよう、ご協力お願いします。

日時 　　　時　　分～　　　時　　分

入所者氏名

面会者氏名 続柄 住所 電話番号

〇体温をお知らせください。（発熱されている場合は、面会をお断りさせていただきます）

℃

〇この2週間で以下の症状がありましたか？（症状によっては面会をお断りさせていただく場合がございます）

あ　り　　・　　な　し

あ　り　　・　　な　し

あ　り　　・　　な　し

あ　り　　・　　な　し

あ　り　　・　　な　し

あ　り　　・　　な　し

あ　り　　・　　な　し

あ　り　　・　　な　し

あ　り　　・　　な　し

〇以下の質問にお答えください。（面会をお断りさせていただく場合がございます）

あ　り　　・　　な　し

あ　り　　・　　な　し

あ　り　　・　　な　し

〇以下の質問にお答えください。

あ　り　　・　　な　し新型コロナワクチンの接種歴

同居家族や身近な人に感染が疑われる人がいる

過去14日以内に政府から入国制限、入国後の観察期

間を必要とされている国、地域等への渡航又は当該在

住者と濃厚接触がある

年　　　　月　　　　日

全身倦怠感（体がだるい）

味覚障害・嗅覚障害

頭痛

嘔気・嘔吐

体温

せき

咽頭痛（のどの痛み）

鼻水・鼻づまり

呼吸困難（息が苦しい）

面 会 者 健 康 確 認 表

下痢

その他（右に症状を記載ください）

過去14日以内に新型コロナウイルス感染症陽性とされ

た人との濃厚接触がある

必要に応じて内容や項目を追加してください
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