
 

事 務 連 絡 

令和２年 12月 25日 

 横浜市内 介護保険施設・事業所 

  運営法人代表者 様 

  管理者     様 

 

横浜市健康福祉局介護事業指導課長 

 高 齢 施 設 課 長 

  

年末年始における新型コロナウイルス感染症への感染対策の再徹底について 

 

 新型コロナウイルス感染症については、現在、全国的に感染者数が増加傾向にあり、横浜市においても

248 名（令和２年 12 月 24 日）と過去最多の感染者が確認され、介護施設・事業所でも多くの感染者が発

生している状況にあります。また、一部の介護施設・事業所においてはクラスターが発生しています。 

また、年末年始は、現在ひっ迫している医療提供体制がさらに厳しくなることが想定されます。各施設・

事業所におかれましては、新型コロナウイルス感染症に係る情報を改めてご確認いただくとともに、感染

対策に万全を期すようお願いいたします。 

 

１ 新型コロナウイルス関連情報の確認について 

  横浜市では、国からの介護保険最新情報をはじめ、新型コロナウイルス関連情報を随時メールで配信

していますが、本市ホームページ等にも掲載していますので、再度お知らせいたします。常に最新の情

報をご確認いただき、施設・事業所において感染が確認された場合に備え、あらかじめ必要な対応を想

定し準備を行っていただくとともに、感染が確認された場合は、保健所の指示に従い速やかに感染拡大

防止のための行動をお願いいたします。 

 

（１）厚生労働省ホームページ 

「介護事業所等における新型コロナウイルス感染症への対応等について」 

 ※国の事務連絡が項目別に記載されています。 

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000121431_00089.html 

   

ア 「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）（一部改正）」 

（介護保険最新情報 Vol.881） 

https://www.wam.go.jp/gyoseiShiryou-files/documents/2020/1016104528664/ksvol.881.pdf 

 

イ サービスの実際に沿った感染対策のポイントをまとめた動画 

 介護に携わる職員一人ひとりがこの動画を見て、感染対策に取り組んでください。 

 

  [動画掲載場所] https://www.youtube.com/playlist?list=PLMG33RKISnWj_HIGPFEBEiyWloHZGHxCc 

  【動画内容】 

   ・介護職員のためのそうだったのか！感染対策！ 

・介護老人福祉施設（特養）のためそうだったのか！感染対策 

・訪問介護職員のためのそうだったのか！感染対策 

・送迎の時のそうだったのか！感染対策 

・訪問サービスを受ける方のためのそうだったのか！感染対策 

 

 

 

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000121431_00089.html
https://www.wam.go.jp/gyoseiShiryou-files/documents/2020/1016104528664/ksvol.881.pdf
https://www.youtube.com/playlist?list=PLMG33RKISnWj_HIGPFEBEiyWloHZGHxCc


（２）横浜市ホームページ 

「介護事業者向け新型コロナウイルス関連情報」 

https://www.city.yokohama.lg.jp/business/bunyabetsu/fukushi-kaigo/kaigo/kaigo-corona.html 

 

ア「新型コロナウイルス対応状況チェックリスト（改訂版）」 

 ※本リストを活用いただくことで、施設・事業所における感染拡大防止の対応状況が確認できます。 

  （前半：感染拡大防止のための留意点、後半：感染が疑われる方が発生した場合の対応） 

https://www.city.yokohama.lg.jp/business/bunyabetsu/fukushi-kaigo/kaigo/kaigo-

corona.html#checklist 

 

イ「利用者・職員の感染・疑い発生時における事業所の対応について（12月 25日改訂版）」 

※サービス種類別に感染発生時のフェーズごとの具体例を示しています。 

https://www.city.yokohama.lg.jp/business/bunyabetsu/fukushi-kaigo/kaigo/kaigo-

corona.html#utagai 

 

 

 

 

 

２ 新型コロナウイルス感染症に係る報告の再徹底について 

以前よりお願いしているところですが、職員や利用者等で「感染が確認された者」又は「感染が疑わ

れる者」が発生した場合は、速やかに介護事業指導課・高齢施設課へ報告をお願いいたします。報告が

遅れるとその後の感染拡大防止の対応にも大きな影響が生じるおそれがあります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

【事務連絡】新型コロナウイルス感染症に係る報告の徹底について（令和２年５月 11日付本市事務連絡） 

https://www.city.yokohama.lg.jp/business/bunyabetsu/fukushi-kaigo/kaigo/kaigo-

corona.files/0110_20200511.pdf 

 

３ 介護サービス継続支援事業のお知らせ 

職員または利用者に感染者が発生した場合や濃厚接触者に対応した場合等に、一定額の助成（サービス

種別ごとに補助上限あり）を受けることができます。施設・事業所内の消毒費用、陽性者等に対応した職

員への割増手当、法人独自に実施する PCR 検査費用、パルスオキシメータの購入費用等も対象となりま

す。詳細は本市ホームページをご確認ください。 

https://www.city.yokohama.lg.jp/business/bunyabetsu/fukushi-

kaigo/kaigo/servicekeizokushien.html 

 

担当：横浜市健康福祉局介護事業指導課 

TEL:045-671-3413（居宅サービス） 

TEL:045-671-3466（地域密着型サービス） 

担当：横浜市健康福祉局高齢施設課 

TEL:045-671-3923（施設系サービス） 

TEL:045-671-4117（居住系サービス） 

 職員や利用者等で感染が確認された場合（又は感染が疑われる者が発生した場合）、メールで状況等を

ご報告ください。 

【連絡先】kf-corona@city.yokohama.jp（件名に【コロナ】と表示してください） 

 

 ※土日祝日（年末年始含む）も 12時～16時の間、連絡が取れる体制をとっています。 

  電話の場合は、下記担当の連絡先となります。 

◆主な改訂内容    

 ・利用者が陽性となった場合の入院の適否について 

 ・入院時の情報提供書、退院の目安について 

https://www.city.yokohama.lg.jp/business/bunyabetsu/fukushi-kaigo/kaigo/kaigo-corona.html
https://www.city.yokohama.lg.jp/business/bunyabetsu/fukushi-kaigo/kaigo/kaigo-corona.html#checklist
https://www.city.yokohama.lg.jp/business/bunyabetsu/fukushi-kaigo/kaigo/kaigo-corona.html#checklist
https://www.city.yokohama.lg.jp/business/bunyabetsu/fukushi-kaigo/kaigo/kaigo-corona.files/0110_20200511.pdf
https://www.city.yokohama.lg.jp/business/bunyabetsu/fukushi-kaigo/kaigo/kaigo-corona.files/0110_20200511.pdf
https://www.city.yokohama.lg.jp/business/bunyabetsu/fukushi-kaigo/kaigo/servicekeizokushien.html
https://www.city.yokohama.lg.jp/business/bunyabetsu/fukushi-kaigo/kaigo/servicekeizokushien.html


通所系サービスの利用者・職員がコロナウイルス感染症の疑い事例が発生した以降の対応について（12月 25日更新版） 
  

＜ＰＨ１＞ 
発熱等の症状 
がみられる場合 

 
＜ＰＨ２＞ 

「主治医」・「受診・相談センター」等への 
相談の目安に該当 

 
 
 

 
＜ＰＨ３＞ 

ＰＣＲ検査実施中 

 
＜ＰＨ４＞ 
ＰＣＲ陽性 

（保健所による行動調査※終了前） 

 

 
＜ＰＨ５＞ 
ＰＣＲ陽性 

（保健所による行動調査※終了後） 

利
用
者
の
発
症 

当
該
利
用
者
へ
の
対
応 

 

・通所サービス

を停止 

（事業所判断） 

 

・通所サービスを停止（事業所判断） 

※必要に応じて訪問サービスへ切替 

  

 

 

・通所サービスを停止 

（事業所判断） 

※必要に応じて訪問サー

ビスへ切替 

 

・入院の適否は、新型コロナウイルス感染症対

策の医療提供体制「神奈川モデル」による 

 

・入院の適否は、新型コロナウイルス感染症対策

の医療提供体制「神奈川モデル」による 

他
利
用
者
へ
の
対
応 

  

・当該利用者以外のサービスは規模の縮小を検討（事業所判断） 

 

 

・当該利用者以外のサービス

は規模の縮小を検討（事業

所判断） 

 

・「陽性」判定が出た場合に備

える 

（＜ＰＨ４＞の準備） 

 

・原則、通所サービスを停止（接触状況による） 

※但し、利用者によっては、入浴サービスの

みの提供、食事の宅配、電話等による安否

確認等のサービス提供方法を実施 

※必要に応じて訪問サービスへ切替 

 

 

・原則、通所サービスを停止（接触状況による） 

 （対象者、期間は保健所の助言に基づく事業所

判断による） 

※但し、利用者によっては、入浴サービスのみ

の提供、食事の宅配、電話等による安否確認

等のサービス提供方法を実施 

※必要に応じて訪問サービスへ切替 

職
員
等
へ
の
対
応 

    

・当該利用者と接触している職員の出勤停止 

 

・濃厚接触者の職員の出勤停止 

※保健所による行動調査 

事業所関係者がＰＣＲ検査で陽性になった場合、利用者、職員等のどの範囲が「濃厚接触者」とな

るか、保健所が事業所訪問するなどにより行う調査 

◆以下のいずれかに該当する場合は、主治医や受診・相談センター等

へ連絡 
 

○息苦しさ（呼吸困難）、強いだるさ（倦怠感）、高熱等の強い症状

のいずれかがある場合 

○重症化しやすい方（※）で、発熱や咳などの比較的軽い風邪の症状

がある場合 

（※）高齢者、糖尿病、心不全、呼吸器疾患（COPD等）等の基礎疾患がある

方や透析を受けている方、免疫抑制剤や抗がん剤等を用いている方 

◆入院の場合、情報提供書（施設・事業所→

医療機関）を救急隊や医療機関に提出 

※令和 2年 9月 14日横浜市事務連絡「介護

サービス事業所等における新型コロナウ

ィルス感染症の感染に伴う入退院時の対

応について」 

※訪問サービスへの切替 

居宅介護支援事業所と相談のうえ、「訪問時間を可能な限り短く

する」「担当職員を固定する」「手袋やマスク等の衛生用品の着用」

等、感染機会を減らすための工夫を行うこと 

◆退院の目安：発症日から 10 日間経過し、か

つ、症状軽快後 72時間経過した場合 

※施設等の利用者が退院に当たっては、厚生

労働省の基準に基づき医療機関で判断 

◆以降、保健所の指示に従うこと 



通所系サービスの利用者・職員がコロナウイルス感染症の疑い事例が発生した以降の対応について（12月 25日更新版） 
  

＜ＰＨ１＞ 
発熱等の症状 
がみられる場合 

 
＜ＰＨ２＞ 

「主治医」・「受診・相談センター」等への 
相談の目安に該当 

 
 
 

 
＜ＰＨ３＞ 

ＰＣＲ検査実施中 

 
＜ＰＨ４＞ 
ＰＣＲ陽性 

（保健所による行動調査※終了前） 

 

 
＜ＰＨ５＞ 
ＰＣＲ陽性 

（保健所による行動調査※終了後） 

職
員
の
発
症 

当
該
職
員
へ
の
対
応 

 

・出勤停止 

 

 

・出勤停止 

 

 

・出勤停止 

 

 

・出勤停止 

 

 

・出勤停止 

 

他
職
員
へ
の 

対
応 

   

・当該職員に「陽性」判定が

出た場合に備える 

（＜ＰＨ４＞の準備） 

 

・当該職員と接触している職員の出勤停止 

 

・濃厚接触者の職員の出勤停止 

利
用
者
等
へ
の
対
応 

   

・当該職員に「陽性」判定が

出た場合に備える 

（＜ＰＨ４＞の準備） 

 

 

・原則、通所サービスを停止（接触状況による） 

※但し、利用者によっては、入浴サービスの

みの提供、食事の宅配、電話等による安否

確認等のサービス提供方法も検討 

※必要に応じて訪問サービスへ切替 

 

・原則、通所サービスを停止（接触状況による） 

※但し、利用者によっては、入浴サービスのみ

の提供、食事の宅配、電話等による安否確認

等のサービス提供方法を実施 

※必要に応じて訪問サービスへ切替 

 

 

 

上記にかかわらず感染拡大の防止のため、以下の特例の活用が可能（詳細は介護保険最新情報 No.825リーフレット「新型コロナウイルス感染症に係る通所介護事業所のサービス継続支援について」を参照） 

①ご自宅への訪問によるサービス提供（利用者宅を訪問し、個別サービス計画の内容を踏まえ、できる限りのサービスを提供した場合等に報酬算定が可能。） 

②電話による安否確認等（電話による安否確認等を行った場合も、報酬算定が可能（報酬区分は①と同じ）） 

③サービス提供時間の短縮（提供時間を短縮し、最低限必要なサービスを行った結果、提供時間が最も短い報酬区分で定められた時間を下回った場合でも、最短時間の報酬区分を算定可能） 

④サービス提供場所の変更（他の事業所や公民館等の場所を使用して、指定を受けたサービスに相当するサービスを提供した場合も、サービス提供時間等に応じ、報酬算定が可能） 

◆以下のいずれかに該当する場合は、主治医や受診・相談センター

等へ連絡 
 

○息苦しさ（呼吸困難）、強いだるさ（倦怠感）、高熱等の強い症

状のいずれかがある場合 

○重症化しやすい方（※）や妊婦の方で、発熱や咳などの比較的軽

い風邪の症状がある場合 

（※）高齢者、糖尿病、心不全、呼吸器疾患（COPD等）等の基礎疾患が

ある方や透析を受けている方、免疫抑制剤や抗がん剤等を用いて

いる方 

○上記以外の方で、発熱や咳などの比較的軽い風邪の症状が続く

場合 

 

◆以降、保健所の指示に従うこと 

※保健所による行動調査 

事業所関係者がＰＣＲ検査で陽性になった場合、利用者、職員等のどの範囲が「濃厚接触者」とな

るか、保健所が事業所訪問するなどにより行う調査 



訪問系サービスの利用者・職員がコロナウイルス感染症の疑い事例が発生した以降の対応について（12月 25日更新版） 

  
＜ＰＨ１＞ 

発熱等の症状が 
みられる場合 

 
＜ＰＨ２＞ 

「主治医」・「受診・相談センター」等 
への相談の目安に該当 

 
＜ＰＨ３＞ 

ＰＣＲ検査実施中 

 
＜ＰＨ４＞ 
ＰＣＲ陽性 

（保健所による行動調査※終了前） 
 

 

 
＜ＰＨ５＞ 
ＰＣＲ陽性 

（保健所による行動調査※終了後） 

利
用
者
の
発
症 

当
該
利
用
者
へ
の
対
応 

  

・生活維持に必要なサービ

スを検討し（ケアマネジ

ャーと連携）、必要最小限

のサービス提供に限定

し、担当職員を固定 

（事業所判断） 

 

・生活維持に必要なサービスを検討し 

（ケアマネジャーと連携）、必要最小限のサービス

提供に限定し、担当職員を固定（事業所判断） 

  

 

 

 

 

  

 

・生活維持に必要なサービスを検討し（ケアマ

ネジャーと連携）、必要最小限のサービス提供

に限定し、担当職員を固定（事業所判断） 

  

 

 

・入院の適否は、新型コロナウイル

ス感染症対策の医療提供体制「神

奈川モデル」による 

 

 

・入院の適否は、新型コロナウイルス感染症対

策の医療提供体制「神奈川モデル」による 

 

 

他
利
用
者
へ
の
対
応 

   

・当該利用者と接触している職員における他利

用者へのサービス提供を停止（事業所判断） 

・「陽性」判定が出た場合に備える 

（＜ＰＨ４＞の準備） 

 

・当該利用者と接触した職員が担当

した他利用者について、生活維持

に必要なサービスを検討し（ケア

マネジャーと連携）、必要最小限の

サービス提供に限定し、担当する

職員（別職員）を固定 

 

・濃厚接触者の職員が担当した他利用者につい

て、生活維持に必要なサービスを検討し（ケ

アマネジャーと連携）、必要最小限のサービス

提供に限定し、担当する職員（別職員）を固

定 

職
員
等
へ
の
対
応 

   

・当該利用者と接触している職員における他利

用者へのサービス提供を停止（事業所判断） 

・「陽性」判定が出た場合に備える 

（＜ＰＨ４＞の準備） 

 

・当該利用者と接触している職員の

出勤停止 

 

・濃厚接触者の職員の出勤停止 

 

※生活維持に必要なサービスの検討例 

・身体介護を中心に生活援助は必要不可欠なものに限定 ・訪問回数の減少、訪問時間の短縮 

・調理の代わりに弁当購入で対応、入浴を清拭や部分浴に変更   等 

※保健所による行動調査 

事業所関係者がＰＣＲ検査で陽性になった場合、利用者、職員等のどの範囲が「濃厚接触

者」となるか、保健所が事業所訪問するなどにより行う調査 

◆以降、保健所の指示に従うこと 

◆以下のいずれかに該当する場合は、主治医や

受診・相談センター等へ連絡 

 

○息苦しさ（呼吸困難）、強いだるさ（倦怠感）、

高熱等の強い症状のいずれかがある場合 

○重症化しやすい方（※）で、発熱や咳などの比

較的軽い風邪の症状がある場合 

（※）高齢者、糖尿病、心不全、呼吸器疾患（COPD等）

等の基礎疾患がある方や透析を受けている方、

免疫抑制剤や抗がん剤等を用いている方 

◆入院の場合、情報提供書（施設・事業所

→医療機関）を救急隊や医療機関に提出 

※令和 2年 9月 14日横浜市事務連絡「介

護サービス事業所等における新型コロ

ナウィルス感染症の感染に伴う入退院

時の対応について」 

◆退院の目安：発症日から 10 日間経過し、

かつ、症状軽快後 72時間経過した場合 

※施設等の利用者が退院に当たっては、厚

生労働省の基準に基づき医療機関で判

断 



訪問系サービスの利用者・職員がコロナウイルス感染症の疑い事例が発生した以降の対応について（12月 25日更新版） 

 

  
＜ＰＨ１＞ 

発熱等の症状が 
みられる場合 

 
＜ＰＨ２＞ 

「主治医」・「受診・相談センター」等 
への相談の目安に該当 

 
＜ＰＨ３＞ 

ＰＣＲ検査実施中 

 
＜ＰＨ４＞ 
ＰＣＲ陽性 

（保健所による行動調査※終了前） 
 

 

 
＜ＰＨ５＞ 
ＰＣＲ陽性 

（保健所による行動調査※終了後） 

職
員
の
発
症 

当
該
職
員
へ
の
対
応 

 

・出勤停止 

 

 

・出勤停止 

 

 

・出勤停止 

 

 

 

・出勤停止 

 

 

・出勤停止 

 

他
職
員
へ
の
対
応 

 

 

 

 

  

・当該職員に「陽性」判定が出た場合に備える 

（＜ＰＨ４＞の準備） 

 

・当該職員と接触している職員の出

勤停止 

 

・濃厚接触者の職員の出勤停止 

 

利
用
者
等
へ
の
対
応 

   

・当該職員に「陽性」判定が出た場合に備える 

（＜ＰＨ４＞の準備） 

 

・当該職員と接触した利用者につい

て、生活維持に必要なサービスを

検討し（ケアマネジャーと連携）、

必要最小限のサービス提供に限定

し、担当する職員（別職員）を固定 

  

 

・濃厚接触者の利用者に対し、生活維持に必要

なサービスを検討し（ケアマネジャーと連

携）、必要最小限のサービス提供に限定し、担

当する職員（別職員）を固定  

（期間は、保健所の助言にもとづく事業所判断

による） 

※保健所による行動調査 

事業所関係者がＰＣＲ検査で陽性になった場合、利用者、職員等のどの範囲が「濃厚接触

者」となるか、保健所が事業所訪問するなどにより行う調査 

◆以降、保健所の指示に従うこと 

◆以下のいずれかに該当する場合は、主治医や

受診・相談センター等へ連絡 

 

○息苦しさ（呼吸困難）、強いだるさ（倦怠感）、

高熱等の強い症状のいずれかがある場合 

○重症化しやすい方（※）や妊婦の方で、発熱

や咳などの比較的軽い風邪の症状がある場合 

（※）高齢者、糖尿病、心不全、呼吸器疾患（COPD等）

等の基礎疾患がある方や透析を受けている方、

免疫抑制剤や抗がん剤等を用いている方 

○上記以外の方で、発熱や咳などの比較的軽い

風邪の症状が続く場合 

 



入所施設・居住系サービスの利用者・職員にコロナウイルス感染症の疑い事例が発生した以降の対応について（12月 25日更新版） 

  
＜ＰＨ１＞ 

発熱等の症状が 
みられる場合 

 
＜ＰＨ２＞ 

「協力医療機関」・「受診・相談センター」等への相談
の目安に該当 

 
＜ＰＨ３＞ 

ＰＣＲ検査実施中 

 
＜ＰＨ４＞ 
ＰＣＲ陽性 

（保健所による行動調査※終了前） 
 

 

 
＜ＰＨ５＞ 
ＰＣＲ陽性 

（保健所による行動調査※終了後） 

利
用
者
の
発
症 

 

 

・感染の疑いについてより早

期に把握できるよう、日ご

ろから利用者の健康状態や

変化の有無等に留意 

 

 

 

  

  

・入院の適否は、新型コロナウイルス

感染症対策の医療提供体制「神奈川

モデル」による 

 

・入院の適否は、新型コロナウイルス感染症

対策の医療提供体制「神奈川モデル」による 

  

・新たな入所（ショートステイ

含む）の一時休止等を検討 

（施設判断） 

 

 

・新たな入所（ショートステイ含む）の一時休止等を検討 

（施設判断） 

 

・新たな入所（ショートステイ含む）の

一時休止等を検討（施設判断） 

・「陽性」判定が出た場合に備える 

（＜ＰＨ４＞の準備） 

 

・新たな入所（ショートステイ含む）の

一時休止等を決定 

・当該利用者と接触している職員の出

勤停止 

 

 

 

・新たな入所（ショートステイ含む）の一時休

止等を継続 

・濃厚接触者の職員の出勤停止 

 

◆疑いがある利用者とその他の利用者の介護等に当たっては、可能な限り担当職員を分けて対応すること ◆利用者の活動領域を明確に区分けし、行動範囲を限定すること 

当
該
利
用
者
へ
の
対
応 

施
設
の
対
応 

◆以下のいずれかに該当する場合は、協力医療機関や

受診・相談センター等へ連絡 
 

○息苦しさ（呼吸困難）、強いだるさ（倦怠感）、高熱

等の強い症状のいずれかがある場合 

○重症化しやすい方（※）で、発熱や咳などの比較的

軽い風邪の症状がある場合 

（※）高齢者、糖尿病、心不全、呼吸器疾患（COPD等）

等の基礎疾患がある方や透析を受けている方、

免疫抑制剤や抗がん剤等を用いている方 

※保健所による行動調査 

施設関係者がＰＣＲ検査で陽性になった場合、利用者、職員等のどの範囲が「濃厚接触者」

となるか、保健所が施設訪問するなどにより行う調査 

◆以降、保健所の指示に従うこと 

◆入院の場合、情報提供書（施設・事業所

→医療機関）を救急隊や医療機関に提出 

※令和 2年 9月 14日横浜市事務連絡「介

護サービス事業所等における新型コロ

ナウィルス感染症の感染に伴う入退院

時の対応について」 

◆退院の目安：発症日から 10日間経過し、

かつ、症状軽快後 72時間経過した場合 

※施設等の利用者が退院に当たっては、

厚生労働省の基準に基づき医療機関

で判断 



入所施設・居住系サービスの利用者・職員にコロナウイルス感染症の疑い事例が発生した以降の対応について（12月 25日更新版） 

 

  
＜ＰＨ１＞ 

発熱等の症状が 
みられる場合 

 
＜ＰＨ２＞ 

「協力医療機関」・「受診・相談センター」等への相談
の目安に該当 

 
＜ＰＨ３＞ 

ＰＣＲ検査実施中 

 
＜ＰＨ４＞ 
ＰＣＲ陽性 

（保健所による行動調査※終了前） 
 

 

 
＜ＰＨ５＞ 
ＰＣＲ陽性 

（保健所による行動調査※終了後） 

職
員
の
発
症 

  

・出勤停止 

 

 

・出勤停止 

 

 

・出勤停止 

 

 

 

・出勤停止 

 

 

 

・出勤停止 

 

    

・新たな入所（ショートステイ含む）の

一時休止等を検討（施設判断） 

 

・「陽性」判定が出た場合に備える 

（＜ＰＨ４＞の準備） 

 

 

・当該職員と接触している職員の出勤

停止 

・新たな入所（ショートステイ含む）の

一時休止等を決定 

 

 

・感染者、濃厚接触者の職員の出勤停止 

・新たな入所（ショートステイ含む）の一

時休止等を継続 

 

 

※保健所による行動調査 

施設関係者がＰＣＲ検査で陽性になった場合、利用者、職員等のどの範囲が「濃厚接触者」

となるか、保健所が施設訪問するなどにより行う調査 

◆以降、保健所の指示に従うこと 

当
該
職
員
へ
の
対
応 

◆疑いがある利用者とその他の利用者の介護等に当たっては、可能な限り担当職員を分けて対応すること ◆利用者の活動領域を明確に区分けし、行動範囲を限定すること 

◆以下のいずれかに該当する場合は、協力医療機関や

受診・相談センター等へ連絡 
 

○息苦しさ（呼吸困難）、強いだるさ（倦怠感）、高

熱等の強い症状のいずれかがある場合 

○重症化しやすい方（※）や妊婦の方で、発熱や咳な

どの比較的軽い風邪の症状がある場合 

（※）高齢者、糖尿病、心不全、呼吸器疾患（COPD等）

等の基礎疾患がある方や透析を受けている方、

免疫抑制剤や抗がん剤等を用いている方 

○上記以外の方で、発熱や咳などの比較的軽い風邪の

症状が続く場合 

施
設
の
対
応 



新型コロナウイルス感染症対策の医療提供体制「神奈
川モデル」
医療崩壊を防ぐ新たな医療提供体制「神奈川モデル」

あるとき突然爆発的に患者が急増するオーバーシュート。このオーバーシュートが起こると、医療提供体制に過剰な負荷がかかり、
新型コロナウイルス感染症の患者だけでなく、他の医療提供体制にも⼤きな影響を与える「医療崩壊」を招きます。

そこで県は、こうした事態を避けるため、国の⽅針を踏まえて、「神奈川モデル」を構築し、着実に実⾏しています。

具体的には、中等症患者を集中的に受け⼊れる「重点医療機関」を設置し、無症状・軽症の⽅ には⾃宅や宿泊施設で療養して
いただくことで、新型コロナウイルス感染症の患者に対応できる病床を確実に確保しています。

注意︓ご⾼齢の⽅や基礎疾患をお持ちの⽅などを除きます

神奈川モデルの仕組み

神奈川モデル・ハイブリッド版

地域との連携・協⼒により進化した「神奈川モデル・ハイブリッド版」が始動しています。

(1) 集合外来・集合検査場

診療・検査のキャパシティを拡⼤するため、地域の実情に応じて、医師会や病院協会などの医療関係団体と連携し、集合外来・集合
検査場の設置を進めています。

掲載⽇︓2020年5⽉1⽇
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ツイート

(2) 重点医療機関協⼒病院

重点医療機関を⽀援するため、PCR検査の結果が出るまでの中等症の疑い患者の受け⼊れ、陽性確定後も合併症などにより継続治療
が必要な患者の受け⼊れなどの役割を担う、重点医療機関協⼒病院の整備を進めています。

神奈川モデル

フェーズの捉え⽅

重症患者数、中等症患者数の規模を目安にフェーズに応じた医療提供体制を構築します。

フェーズ0 フェーズ1
移⾏期

フェーズ2
まん延期

重症患者数 20⼈まで 20から100⼈ 100から300⼈
中等症患者数 100⼈まで 100⼈から500⼈ 500⼈から2500⼈

新型コロナ感染症医療体制 感染症指定医療機関
⾼度医療機関
重点医療機関
(軽症者の⾃宅・宿泊施設療養)

⾼度医療機関拡充
重点医療機関拡充
軽症者の⾃宅・宿泊施設療養

他の医療体制 平時医療継続 ⼀部医療の抑制 ⼀部医療抑制の継続・拡⼤

各医療機関の位置付け

それぞれの症状にあわせ、医療機関、⾃宅や宿泊施設へ調整します。

重症（⼈⼯呼吸/ECMO） 救命救急センター等
⾼度急性期・急性期病院

中等症（酸素投与＋α） 重点医療機関、
重点医療機関協⼒病院

無症状・軽症（酸素投与不要） ⾃宅・宿泊施設等

フェーズに対応した病床確保

重症患者

フェーズ0
現在

フェーズ1
移⾏期

フェーズ2
まん延期

重症患者数 20⼈まで 20から100⼈ 100から300⼈
病床確保 - 60から300床 60から300床

中等症患者

フェーズ0
現在

フェーズ1
移⾏期

フェーズ2
まん延期

中等症患者数 100⼈まで 100から500⼈ 500から2500⼈
病床確保 - 240から2500床 240から2500床

参考
移⾏期・蔓延期の緊急医療体制「神奈川モデル・ハイブリッド版」（4⽉17⽇）
新型コロナウイルス感染症の拡⼤を⾒据えた現場起点の医療体制「神奈川モデル」（3⽉25⽇）

いいね︕ 27
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このページに関するお問い合わせ先

健康医療局 医療危機対策本部室
健康医療局医療危機対策本部室へのお問い合わせフォーム
感染症対策グループ

このページの所管所属は健康医療局 医療危機対策本部室です。
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判断項目 スコア

75歳以上 3
65から74歳 2
ハイリスク因⼦1項目あたり 1から2
透析 6
37週以降妊婦 6
CT/単純X線にて肺炎像（⽚側かつ2分の1以下） 3
CT/単純X線にて肺炎像（⽚側かつ2分の1以上） 6
CT/単純X線にて肺炎像（両側） 6
酸素投与必要 5
重症感 1
無症状 -1

ハイリスク因⼦1項目あたり

基礎疾患 スコア

糖尿病 2
慢性呼吸器疾患（気管⽀喘息含む） 2
重度の⼼⾎管疾患（冠動脈疾患、⼼筋症など⼼不全伴
う） 2

コントロール不良⾼⾎圧 1
⾼度慢性腎臓病（GFRが30未満が目安） 1
肥満（≧BMI30） 1
免疫抑制剤使⽤（ステロイド含む抑制剤） 2
悪性腫瘍に罹患し治療中 2
⾎液移植・骨髄移植、原発性免疫不全、HIV 2
臓器移植後 1

新たな⼊院基準
緊急時に確実な⼊院態勢

⼊院適応の⾒直しについて
県は、新型コロナウイルス感染症の病床を拡⼤しようと努めてまいりましたが、現在の新型コロナウイルス感染症患者の急増により
病床確保が困難な状況になっています。このままでは、救急医療や悪性腫瘍、慢性疾患などの新型コロナウイルス感染症以外の通常
医療を抑制せざるを得ない状況に陥ることが強く危惧されています。

そのような中、従来は、酸素投与が必要な⽅、65歳以上の⽅、基礎疾患を有する⽅が新型コロナウイルス感染症患者となった場合
は、無症状または軽症であっても⼀律に⼊院していただいていましたが、病床ひっ迫の現状を踏まえ、これまでの医療現場の知⾒や
世界中の科学的データに基づき、⼊院優先度判断スコアによる⼊院判断を⾏うこととしました。

なお、本スコアは⼊院判断の目安として⽤いられるものですが、スコアに反映できない患者⼀⼈ひとりの状況などから医師が⼊院す
べきと判断した際には、医師の判断が優先されます。

⼊院優先度判断スコア

共通化した基準で⼊院の優先度を判定する目安としてスコア活⽤

下記にない項目（CT等）は0点とする

患者急増期において合計5点以上が⼊院の目安

医師が必要と判断した者は優先

療養が困難な家庭環境は⼊院適応

このスコアの導⼊により、従来は⼊院となっていた⽅に⾃宅・宿泊施設で療養していただくことで、ひっ迫する新型コロナウイルス
感染症病床の状況を改善し、真に⼊院が必要な患者に医療を提供できる体制を構築します。

⾃宅・宿泊療養していただくに当たっては、下記のとおり安全な療養体制の充実強化に努めてまいります。

なお、ひっ迫する病床の状況の改善は、⾃宅・宿泊療養者の体調悪化の際に⼊院できる病床の確保にもつながります。

掲載⽇︓2020年12⽉17⽇
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⾃宅療養の推進
宿泊療養キャパシティー拡⼤
⾃宅・宿泊療養中の管理（基礎疾患保有者への配慮）

療養体制の充実強化
県では、従前から、⾃宅や宿泊施設で療養中の⽅々に、1⽇2回、LINEや電話で体調を確認し、24時間体制で急な体調悪化に対応し
たり、ご連絡がとれない場合には直接⾃宅を訪問するなどの療養体制を整備してまいりました。

これに加え、65歳以上や基礎疾患があるなど⾼スコアの⾃宅療養者に酸素飽和度測定器（パルスオキシメーター）を貸し出すことに
より健康観察項目を増やし、安全性を⾼めています。

このほか、新たな宿泊療養施設を開設したり、紫外線照射器の導⼊により消毒清掃期間を短縮するなどして、療養体制の充実強化を
図っていきます。

また、療養者の体調が悪化した際には、コロナ119番を通じて、県医療危機対策本部室の医師による状態確認や、救急搬送を含めた
種々の対応を図っています。

さらに、12⽉15⽇より、宿泊療養施設においては、午前1回、午後1回の合計2回、療養者全員の部屋の内線に電話をかけ、応答がな
い場合ただちに部屋を訪ねる。

⾃宅療養についても、LINEによる健康観察を⾏っている⽅はLINEへの回答がない場合、電話による健康観察を⾏っている⽅は全員
を対象に、午前1回、午後1回の合計2回、電話連絡を⾏い、応答がなければ⾃宅を訪問する。というやり⽅で、安否確認の回数を増
やしました。

⾃宅・宿泊療養中の管理（基礎疾患保有者への配慮） 

療養中の体調管理フロー
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ツイート

（A）LINE使⽤可の場合

（1）LINEによる体調確認（1⽇2回）
下記いずれかの症状あり 

37.5度以上の熱
息苦しさ
頭痛

65歳以上・基礎疾患があるなど⾼スコアの⾃宅療養者に、
新たに酸素飽和度測定器を貸与

LINE回答なし

（2）県保健師等による電話体調確認
悪化確認の場合は県医療危機対策本部の医師による状
態確認

（B）LINE使⽤不可の場合

（1）委託事業者による電話体調確認
悪化確認

（2）県保健師等による電話体調確認
悪化確認の場合は県医療危機対策本部の医師による状
態確認
⾃宅療養の場合は保健所による電話連絡、連絡がとれ
ない場合は、保健所の⾃宅訪問による安否確認。
悪化確認の場合は県医療危機対策本部の医師による状
態確認
宿泊療養の場合は宿泊施設による電話連絡、連絡がと
れない場合は、宿泊施設の部屋訪問による安否確認。
悪化確認の場合は県医療危機対策本部の医師による状
態確認

＜定時の健康観察＞

＜その他24時間対応＞

（1）体調悪化の際
コロナ119へ電話、保健師等による対応
悪化確認の場合は県医療危機対策本部の医師による状態確認

県医療危機対策本部の医師による状態確認

療養期間延⻑
オンライン診療
薬の処⽅
救急搬送 等

いいね︕ 1

このページに関するお問い合わせ先

健康医療局 医療危機対策本部室
健康医療局医療危機対策本部室へのお問い合わせフォーム
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感染症対策グループ

このページの所管所属は健康医療局 医療危機対策本部室です。
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事務連絡 

令和２年９月 14 日 

 

 

横浜市内 介護保険施設・事業所 

 運営法人代表者 様 

 管理者     様 

 

横浜市健康福祉局介護事業指導課長 

        高齢施設課長 

健康安全課長 

医療局救急・災害医療担当課長 

 

 

介護サービス事業所等における新型コロナウィルス感染症の感染に伴う入退院時の対応

について 

 

 

新型コロナウィルス感染症対策に取り組んでいただいているところではありますが、残

念ながら、事業所関連の陽性者が出ているのが現状となります。 

引き続きの感染対策をお願いするとともに、感染に伴う医療機関への入退院等について、

すでに厚生労働省から事務連絡等で発信されておりますので、改めてご確認のうえご対応

をお願いいたします。 

 

１ 「情報提供書（施設・事業所→医療機関）」の記載依頼 

利用者の入院を速やかに進めるために、別添の「情報提供書（施設・事業所→医療機関）」

を事前に作成いただき、救急搬送時にすみやかに救急隊や医療機関にお渡しいただくこ

とをお願いいたします。なお、様式の要件が整っていれば、既存の様式等のものでも構い

ません。 

 

２ 「入院・退院時の基準について」 

  施設等の利用者が退院に当たっては、厚生労働省の基準に基づき医療機関で判断して

おります。 

  退院の基準として、『原則として次の①に該当する場合とする。ただし、次の②に該当

する場合も差し支えないこととする。 

 ① 発症日から 10 日間経過し、かつ、症状軽快後 72 時間経過した場合 



 ② 発症日から 10 日間経過以前に症状軽快した場合に、症状軽快後 24 時間経過したの

ちに核酸増幅法の検査を行い、陰性が確認され、その検査の検体を採取した 24 時間以後

に再度検体採取を行い、陰性が確認された場合 

 また、新型コロナウィルス感染症の無症状病原体保有者については、原則として次の③に

該当する場合に、退院の基準を満たすものとする。ただし、次の④に該当する場合も退院

の基準を満たすものとして差し支えないこととする。 

 ③ 発症日から 10 日間経過した場合 

 ④ 発症日から６日間経過した後に核酸増幅法の検査を行い、陰性が確認され、その検査

の検体を採取した 24 時間以後に再度検体採取を行い、陰性が確認された場合 

 発症日とは、患者が症状を呈し始めた日とし、無症状病原多保有者又は発症日が明らかで

ない場合については、陽性確定に係る検体採取日とする。症状軽快とは、解熱剤を使用せ

ずに解熱し、かつ、呼吸器症状が改善傾向にあることとする。（抜粋、３（１）「感染症の

予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律における新型コロナウィルス感染症患

者の退院及び就業制限の取扱いについて（一部改正）」参照） 

  『「病原体を保有していないことが確認されたときは、当該入院している患者を退院さ

せなければならない」ことに関する基準であり、施設系及び居住系サービスにおいて、本

退院基準を満たし退院をした者について、新型コロナウィルス感染症の疑いがあるとし

て入所を拒否することは正当な理由に該当しないこと。』 

  『なお、新型コロナウィルス感染症患者については、医療保健関係者による健康状態の

確認を経て、退院するものであるが、医療機関側は、施設側に、当該退院者は退院基準を

満たしていること又は新型コロナウィルス感染症の疑いがないことを丁寧に説明するこ

とが望ましいこと。施設側は各種証明の請求は控えること。』（抜粋、３（２）「高齢施設

における新型コロナウィルス感染症発生に備えた対応等について」参照）という趣旨の通

知が発出されております。 

  横浜市といたしまして、上記に基づき医療機関に退院に当たっては、施設側への丁寧な

説明と医療機関の作成する「情報提供書」において、当該退院者は退院基準を満たしてい

ること又は他への感染性が消失していることの記載をお願いしております。 

 

３ 厚生労働省の通知 

（１）「感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律における新型コロナウィ

ルス感染症患者の退院及び就業制限の取扱いについて（一部改正）」【退院に関する基準】 

（令和 2 年 6 月 12 日付健感発 0612 第 1 号厚生労働省健康局結核感染症課長通知） 

https://www.mhlw.go.jp/content/000639691.pdf 

 

（２）「高齢施設における新型コロナウィルス感染症発生に備えた対応等について」 

（令和 2 年 6 月 30 日付厚生労働省健康局結核感染症課ほか連名事務連絡） 



https://www.city.yokohama.lg.jp/business/bunyabetsu/fukushi-kaigo/kaigo/kaigo-

corona.files/0140_20200701.pdf 

 

（３）「感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律における新型コロナウィ

ルス感染症患者及び無症状病原体保有者の退院の取扱いに関する質疑応答集（Q&A）に

ついて」 

 （令和 2 年７月 1７日付厚生労働省健康局結核感染症課事務連絡） 

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000121431_00088.html 

 

 

担当：健康福祉局介護事業指導課 671-2356 

        高齢施設課   671-3923 

健康安全課   671-2463 

医療局医療政策課救急・災害医療担当 671-3932 

             



情 報 提 供 書（施設・事業所 → 医療機関） 

記入日   年   月   日 

ふりがな 

氏 名 
 

生年月日     年   月   日（  歳） 性別 男 ・ 女 

住所 
〒 

 
電話番号 （   ） 

介護保険 

被保険者番号 
 要介護度 

支援１・２ 

介護１・２・３・４・５ 

入居先ＧＨ 
名 称：               電話番号： 

所在地：               担当者名： 

家族等連絡先 
氏名         （続柄）        電話番号 

 

障害高齢者の 

日常生活自立度 
自立・Ｊ１・Ｊ２・Ａ１・Ａ２・Ｂ１・Ｂ２・Ｃ１・Ｃ２ 

認知症高齢者の 

日常生活自立度 
自立・Ⅰ・Ⅱａ・Ⅱｂ・Ⅲａ・Ⅲｂ・Ⅳ・Ｍ 

利用者の健康状態 

（既往歴、主傷病、症状、痛み等） 

 

 

処方薬の内容  医療機関名（         ） 

食事摂取 

自立・一部介助・全介助 食事形態 普通食・粥食・きざみ食・ミキサー食 

（備考） 

排せつ 

自立・一部介助・おむつ・Ｐトイレ（自立・介助） 

（備考） 

保清 

自立・一部介助・全介助 入浴 一般浴・機械浴・シャワー・清拭 

（備考） 

移動 歩行(自立・介助)・杖歩行・押し車・車いす(自立・介助) 

睡眠 良眠・浅眠・不眠・昼夜逆転  使用している薬剤（         ） 

コミュニケー

ション能力 

【視力】 有（    ）・無 

【聴力】 有（    ）・無 

【意思の伝達】普通・かろうじてできる・基本的要求のみできる・できない 

【話の理解】普通・かろうじてできる・まれにできる・できない 

記入者 職名：          連絡先： 
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