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【日常的予防措置】
	項目
	実施状況
	備考

	□  手洗い・手指消毒の徹底
	□ 実施　□ 未実施　□ 該当なし
	

	□  マスク着用
	□ 実施　□ 未実施　□ 該当なし
	

	□  換気（1日2回以上）
	□ 実施　□ 未実施　□ 該当なし
	

	□  体温測定（職員・利用者）
	□ 実施　□ 未実施　□ 該当なし
	

	□  清掃・消毒の実施
	□ 実施　□ 未実施　□ 該当なし
	

	□  食事介助時の衛生管理
	□ 実施　□ 未実施　□ 該当なし
	



【発症者確認時の対応】
	項目
	実施状況
	備考

	□  発症者の隔離
	□ 実施　□ 未実施　□ 該当なし
	

	□  管理者への報告
	□ 実施　□ 未実施　□ 該当なし
	

	□  保健所・医療機関への連絡
	□ 実施　□ 未実施　□ 該当なし
	

	□  家族への連絡
	□ 実施　□ 未実施　□ 該当なし
	

	□  濃厚接触者の確認
	□ 実施　□ 未実施　□ 該当なし
	

	□  消毒・清掃の実施
	□ 実施　□ 未実施　□ 該当なし
	

	□  記録の作成
	□ 実施　□ 未実施　□ 該当なし
	



【報告ルート確認】
	発症確認　→　担当者　→　管理者　→　保健所・医療機関

※ 発症が確認された場合は、速やかに上記のルートで報告を行ってください。



記録者確認
	記録者氏名／印
	管理者確認／印
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