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	1.総則



	1.1.目的
	1.総則


本計画は、新型コロナウイルス感染症等の影響が法人や関係者に及んだ場合においても、社会に求められる機能を維持し、事業を継続することを目的とする。



	1.2.基本方針
	1.総則


本計画の目的に従い、基本的な方針を以下の通り定める。
1)直接的な関係者の安全
2)事業機能の維持
3)職員の雇用維持



	1.3.脅威
	1.総則


本計画では新型コロナウイルス感染症等の制圧困難な感染症による影響を脅威とする。
感染症や病原体ではなく、影響が脅威である事に留意する。



	1.4.重要業務
	1.総則


本計画で機能維持に努める重要業務は以下のとおり定義する。
1)入所している者の生命と健康に係るケア
2)通所や訪問等の施設外サービス利用者の生命と健康に係るケア
3)職員の生活や身分を守るための業務
4)感染予防や防災など非常事態を招かないための予防策



	2.基本体制


[bookmark: _Hlk105933890]
	2.1.主管部門
	2.基本体制


本計画は施設管理者直轄の幹部会を主管とし、感染流行拡大に警戒すべき時期には対策本部を設ける。



	2.2.実施体制
	2.基本体制


本計画は対策本部長を司令塔とし、以下の通り役割分担する。本計画で想定していない役務が発生した場合や、担当者不在の場合は適宜体制を整える。関連業務に慣れた者の兼務を妨げないが、不慣れな者が代行する場合に役割を分担・分散できるよう配慮する。

	名称
	担当(想定)
	主な業務

	対策本部長
	
	施設全体のマネジメント、渉外

	現場統括
	
	内務全般のマネジメント

	情報統括
	
	感染状況/健康観察記録、官庁通知/連絡、広報等の情報管理・分析

	ケア担当
	
	平時は通常業務、状況に応じた業務調整、感染者発生時は対応班と連携

	感染担当
	
	平時は予防/備蓄/教育、有事には現場実務やロジスティックスを担当

	感染予防班
	
	消毒/清掃の管理、教育訓練、用品調達/備蓄

	感染支援班
	
	健康観察/感染検査の管理、勤務調整、家族連絡、品薄商品の調達/代替

	感染対応班
	
	平時は感染抑止のマネジメント、有事には感染者のケア等を担当
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	2.3.アドバイザリー(感染管理有識者)
	2.基本体制


前述の実施体制を補足・補完する人材を必要に応じて起用する。
感染症の病態や治療については医師が全般的に対応でき往診医や近医に相談する。
組織の体制などマネジメントについては実務でノウハウを蓄積している感染管理認定看護師ら専門性の高い人材(以下『感染管理有識者』という)からタイムリーに助言を受けられるよう平時から連携する。


	2.4.計画の範囲と位置づけ
	2.基本体制


本計画は、脅威へ対応するための計画であり、規程類ではないため遵守事項の定めはなく、状況に応じた判断が求められる場合がある。計画に法的拘束力はなく、所掌官庁の通知や法改正などがあれば最新の規定に従う。
計画は戦略や方針を掲げるものであり、手順を定めたマニュアルではない。
本計画の目的に鑑み、上位職全員が隔離されることを想定し、実施体制は職位に関わらず選任される。勤務調整や物品調達など不慣れな者であっても遂行できるよう平時から備える。



	2.5.地域社会における位置づけ
	2.基本体制


2.5.1.地域
所在地である●●●市は人口●●●人、JRと私鉄が乗り入れるベッドタウンである。急性期医療は●●●病院があり、感染症指定医療機関でもある。
市内には介護施設が●●●軒あり、●●●床ある当施設は規模として中間に位置する。

2.5.2.施設概要
施設は社会福祉法人●●●の配下にあり、法人には医療機関が無いため、すべての医療的ケアは往診か外部受診によって行われている。

	施設名称
	●●●●●●サービス

	運営法人
	●●法人●●●●●●●●

	施設管理者
	●●●●

	所在地
	●●県●●市●●町*-*-*

	連絡先
	Tel.000-0000-**** / Fax.000-0000-0000 / info@24med365.net

	サービス
	施設サービス(介護老人福祉施設)、通所介護(デイサービス)、訪問介護、配食サービス

	施設規模
	入所室数●●●室、入所定員●●●名

	職員数
	●●●名(看護職員●●名、介護職員●●名、介護支援専門員/相談員●●名、その他●●名)

	設備・機能
	レクリエーション室、機械浴室、ランドリールーム、食堂、厨房、会議室、送迎車(ハイエース×3台)

	サービス
	施設サービス(介護老人福祉施設)、通所介護(デイサービス)、訪問介護、配食サービス




2.5.3.関係先
当施設に関連施設はなく単体で運営されている。外部法人との資本関係や協定締結などはない。
医学的管理は●●●診療所と契約、一部の入所者は訪問看護やリハビリを同院の処方で受診している。入院を要する場合は主に●●●市立病院を利用している。透析は全員が●●●クリニックで受けている。
出入業者は食材納入、オムツ等の雑品納入、リネン類、産業廃棄物、車椅子等のレンタルなどで数社と取引がある。
入所者が任意で利用する外部サービスとしてコンビニの移動販売、訪問美容師、文化教室がある。



	3.平時からの備え



	3.1.目的
	3.平時からの備え


本計画を組織内に実装し、対応力の向上を目指す。



	3.2.実施体制の構築
	3.平時からの備え


先述の実施体制に基づき組織として機能するよう日頃から備える。本計画の主管部門は、実務の障害となる課題を取り払い、滞りなく執行できるよう努める。
自然災害が短期間で収束するのに対し感染症は長期化する特性があり、また上位職が一斉に感染する可能性もあるため平時の業務においても代行者の育成や円滑な権限移譲ができる体制を構築する。



	3.3.研修・マニュアル・書式・連携
	3.平時からの備え


本計画の方針や目的に沿い、全職員および関係者に感染制御全般の教育を実施する。業務内容や就業場所に応じ到達目標を設定し、研修及び訓練はそれぞれ1年に2回ずつ定例開催する。講師には感染管理有識者や非常時対応の専門コンサルティングを活用し、質の担保された訓練等を実施する。また、職務代行について職種や職位ごとに個別計画を策定し教育を実施する。
適正な手段や用量を逸脱すると効果がない消毒や清掃、標準予防策などはマニュアル化し遵守を徹底する。その運用が重要であり、逸脱行為発見時は早期に改善し感染経路を遮断する。
取引業者の臨時休業や品薄にも対応できる仕入れの安全網について平時から備える。
感染拡大による欠勤や隔離などで職員が多数離脱する可能性がある。安全な環境を維持するためにサービス縮小や代替手段の活用が想定される。
【様式1.研修計画】【様式2.マニュアルリスト】【様式3.用品・備蓄】【様式4.外部連携】



	3.4.消毒・清掃の適正化
	3.平時からの備え


3.4.1.適材適所
消毒の方法は対象に合わせて用いなければ効果が得られない事を関係者に教育する。
誤った知識や技術による消毒の実施が慢心を生む事のないように努める。薬剤の種類や濃度は適正に選択されるべきであり、代替できない場合もあるため薬剤の備蓄、希釈や携帯などに用いる器具を備蓄する。

3.4.2.手引書作成
消毒対象となる物体と微生物ごとに使用すべき消毒薬剤と消毒方法を示した手引書を作成する。実際に採用されている薬剤の使用用途に合わせて希釈等の手順を明示する。

3.4.3.消毒薬剤化学的分類による適正配置
消毒薬を科学的に分類すると下表のとおりとなる。それぞれ用途が異なるため、必要な薬剤は常備しておき、期限までに入れ替える。


	分類
	消毒剤
	主な商品名

	アルコール系
	エタノール
	消毒用エタノール『○○』

	
	イソプロパノール
	イソプロパノール消毒液『○○』

	
	エタノール・イソプロパノール配合製剤
	消毒用ネオアルコール『○○』

	アルデヒド系
	グルタラール
	ステリハイド

	
	フタラール
	ディスオーパ

	
	ホルマリン
	(採用なし)

	塩素系
	次亜塩素酸ナトリウム
	12%次亜塩素酸ナトリウム○○ラックス

	ヨウ素系
	ポビドンヨード
	イソジンきず薬、消毒用綿棒、ポピドンハンドウォッシュ、○○うがい薬

	
	ヨードチンキ
	(採用なし)

	フェノール系
	フェノール
	(採用なし)

	
	クレゾール石ケン液
	クレゾール石ケン液

	第四級アンモニウム塩系
	ベンザルコニウム塩化物
	オスバン

	
	ベンゼトニウム塩化物
	環境ワイプ『○○』

	両性界面活性剤系
	アルキルジアミノエチルグリシン塩酸塩
	(採用なし)

	ビグアナイド系
	クロルヘキシジングルコン酸塩
	ヒビテン

	酸化剤系
	過酢酸
	キノーサン

	
	オキシドール
	日本薬局方オキシドール

	色素系
	アクリノール水和物
	(採用なし)


【様式3.用品・備蓄】



	3.5.ワクチン
	3.平時からの備え


接種を強要しないが、接種の機会を逸しないよう調整する。



	3.6.業務リストアップ
	3.平時からの備え


すべての業務を洗い出し、感染症が拡大した場合でも継続すべき業務を列挙しておく。代行が可能な職種や作業内容などを併記する。免許(国家資格)が必要な医療行為等はその旨を記載する。初動では多くの業務を中止できたとしても、長期的な中止が利用者の利益にならない場合もあることに留意する。
【様式5.業務リストアップ】



	3.7.対応想定(シミュレーション)、BCPの検証・見直し
	3.平時からの備え


職員の欠勤者数(率)に応じたシミュレーションを実施する。要職者の欠勤による影響や代替法などもシミュレーションの実施を推奨する。
BCPは計画であり、実行される内容は時々刻々と変化するものであるが、備蓄や教育などの計画には修正を加えるべき場合が生じるため適宜見直しを行う。新興感染症は未解明な事象が多いため、新たな知見を反映できるように感染拡大から当面は半年に1回の検証・見直しを行い、適宜BCP改訂を検討する。


	4.基本的対応



	4.1.目的
	4.基本的対応


感染症を持ち込まない、拡げないための感染管理力の向上を目指す。



	4.2.情報管理
	4.基本的対応


情報は収集と発信、内部と外部など区別して管理する。情報の出入口が分散することが想定されるが、情報管理は一元化されるよう体制を整える。
新興感染症は短い機関で診断基準や感染症法上の分類が変更されることが予想される。それに従い行政による措置も変更されることが想定し、社会の水準に合うよう情報を更新する。



	4.3.標準予防策
	4.基本的対応


標準予防策は標準防護策やスタンダード・プリコーション(standard precautions)とも呼ばれ、感染症の有無に関わらずあらゆる者に対して普遍的に適用される。
標準予防策の技術習得と習熟度確認の機会を定期的に設け、感染管理有識者の監修を受けてその適正性を維持する。その手順を誤らぬよう掲示物や動画等を用いて周知徹底する。誤った標準予防策が定着しないよう質を担保するための職員を配置する。



	4.4.環境整備
	4.基本的対応


感染症の流行状況などを鑑み、施設への入館制限を実施する。管内の汚染ゾーンを明確に区分する。ヒト、モノ、空気の流れを一方向にすることで非汚染ゾーンを清潔に保つ。必要に応じて陰圧化を実施する。
フェーズに応じた勤務体制を構築する。感染者が多い時期には出勤者を最小化できるよう使い捨て製品の多用や、外部サービス活用などの手段を併用して勤務調整を図る。
備える資器材は質・量を共に評価する。感染症に直接関わる資器材は科学的根拠に基づく評価を行う。評価基準を持ち合わせない場合は感染管理有識者らに助言を求める。
【様式3.用品・備蓄】



	4.5.検査
	4.基本的対応


体温や酸素飽和度は薬事認可品を使用し、測定結果は記録を残す。
検査の目的に応じた検査方法を選択し、適切な方法が不明な場合は感染管理有識者や医師に相談する。



	5.情報管理



	5.1.目的
	5.情報管理


感染症による生命や財産が損なわれることを抑止し、現場の混乱を招かぬよう情報管理を適正化する。



	5.2.情報管理の基本方針
	5.情報管理


情報は二次活用されることで価値が創造される。活用されない情報(データ)には収集する価値も生まれない。いつ活用されるかに関わらず、活用方法を見据えた上で情報収集を行う。



	5.3.情報管理
	5.情報管理


館内に立ち入る者の健康観察や行動履歴(アリバイ)を把握できる体制を構築する。感染症を発症した際には接触した者への対処が必要となることへの理解を求め感染拡大防止に努める。
保健所等への報告義務は漏れなく果たし、適正な予実管理を行う。情報統括担当が一元的に管理する。
機密・秘匿が求められる情報の管理を徹底した上で、タイムリーな情報発信を行う。
感染者発生時など健康観察や行動履歴(アリバイ)、施設へのチェックイン・チェックアウトを厳格に管理し追跡できるよう情報を整える。
記録が容易であること、分析に必要な項目が網羅されていることを検討した書式を整備する。健康観察に限らず情報管理の一元化と自動化に努める。
【様式6.健康観察記録表】【様式7.チェックイン・チェックアウト管理表】【様式8.行動観察表】
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	職員や入館者の健康観察票を多用途安否確認システムで登録
	健康である事を前提とした職員健康観察のICTによる報告




	6.常態(感染流行期)
	Phase 1



	6.1.目的
	6.常態(感染流行期)


感染症を持ち込まない、持ち出さない、拡げない、重症化させないための態勢適正化を目指す。



	6.2.対応主体
	6.常態(感染流行期)


対策本部による統括を原則とするが、実効性を重視し柔軟に運用する。



	6.3.警戒・対応
	6.常態(感染流行期)


感染症の制圧や収束が政府から宣言されるまでは警戒を解く事はできない。
社会の動向や感染症対策の新知見などに応じて柔軟に対応する。
1)水際対策(持ち込まない)
2)通常業務の一部変更(拡げない)
3)新常態・新態勢の模索
標準予防策、健康観察、各種記録は先述の手段により適切に実施する。消毒や清掃などのルーチンワークはマニュアルを遵守し、その手順を職員相互にクロスチェックすることで感染経路の確立を防ぐ。
【様式9.警戒レベル】



	6.4.水際対策
	6.常態(感染流行期)


病原体を持ち込まないための防御策を徹底する。
入構制限を緩和する場合は、入構時の手続きや感染対策は厳格化する。チェックイン、チェックアウトは厳格に管理し、感染経路追跡に必要な情報を収集する。納入業者等の鉢合わせ回避に努める。



	6.5.職員
	6.常態(感染流行期)


職員同士が複雑に交差しないよう、ある程度の期間、同じメンバーでシフトを組む。職種や職位に偏った欠勤に備え、OJT(on-job training)による養成が実施できる勤務シフトを考慮する。
欠勤者増加により十分な休養が取れない職員が増加する場合、過労や精神的疲労など感染症以外の理由で欠勤者を増やさぬよう十分に配慮する。



	7.感染初動(感染者・感染疑い者の発生)
	Phase 2



	7.1.目的
	7.感染初動(感染者・感染疑い者の発生)


感染症を拡げないための初動適正化を目指す。



	7.2.対応主体
	7.感染初動(感染者・感染疑い者の発生)


対策本部が統括する。



	7.3.対応概要
	7.感染初動(感染者・感染疑い者の発生)


感染者・感染疑い者が発生した場合の大きな流れを以下の通り想定する。細部については状況に応じ判断する。
1)感染者・感染疑い者が発生を確認(覚知)
2)隔離や行動制限が必要な者へ対応、行動履歴(アリバイ)確認
3)感染源が拡散しないように関係者の一時的行動制限、消毒の実施
4)今後の方針決定、実施計画策定、情報伝達
5)法令対処
【様式10.感染疑い・濃厚接触者管理表】


	7.4.個別対応
	7.感染初動(感染者・感染疑い者の発生)


感染が確定した者については患者として対応する。指定感染症の場合は行政の措置を優先する。感染を疑う理由がある者は感染者と同様の対応を実施し、速やかに医学的な評価を受けて曖昧さの解消に努める。
感染者、感染疑い者ともに速やかに必要な医療的ケアを受けられるよう手配する。



	7.5.隔離(初動)
	7.感染初動(感染者・感染疑い者の発生)


隔離ゾーンを設け、人や物をゾーン別に管理する。ゾーンの分け方、対象者の分け方について感染管理有識者の指導を受ける。接触を減らすことを目的に行動制限を実施する。



	7.6.次フェーズへの移行
	7.感染初動(感染者・感染疑い者の発生)


この章では初動をについて述べてきた。初動ゆえに雑であっても前に進むことが許容されるが、初動後は適正な対応が必要となるため、対策本部を中心に切り替え時期を明確化し、中長期的な体制を整える。
本フェーズ(初動)から次フェーズ(二次)への移行はシームレスに行われるよう努める。



	8.二次対応(初動後の本対応)
	Phase 3



	8.1.目的
	8.二次対応(初動後の本対応)


初動を終えた後の中長期的な感染対応を適正化する。



	8.2.対応主体
	8.二次対応(初動後の本対応)


対策本部が統括する。初動は『一時的』『仮設』『その場しのぎ』が許容される段階であり最短では覚知当日、最長でも1週間以内には二次対応に移行する。移行が実施され、周知されている事を対策本部にて確認する。異常な人数や感染経路を覚知した場合、対策本部は緊急事態の宣言を検討する。



	8.3.対応概要
	8.二次対応(初動後の本対応)


感染者が発生した状況下において、感染者への対応および非感染者への対応をそれぞれ実施する。非感染者にあってはサービスの質を下げることなく、感染を回避するよう警戒態勢を維持する。
1)初動からの移行
2)情報管理(収集・分析・発信)
3)感染者対応
4)環境整備(隔離・消毒等)
5)非感染者対応(業務維持・質担保)



	8.4.感染者・感染疑い者
	8.二次対応(初動後の本対応)


感染者は政府の基準、または医師の診断により感染したと認められる場合に感染者として取り扱う。感染拡大防止の観点から感染疑い者についても、感染者に準じた扱いをする。
感染疑い者や、感染症の原因が明らかでない患者は、空間の共用を避ける。
職員が感染者(感染疑い者を含む)となった場合は、他者を感染させる可能性の排除に努める。医師や保健所の判断により労働に支障がないと判断された場合には労働の機会を妨げないように努める。
感染疑い者は原則として、感染者の定義に従う。無症状の場合は保健所や医師らに相談し決定する。



	8.5.隔離
	8.二次対応(初動後の本対応)


隔離が必要と判断された者は一般の者と隔離する。ゾーニングや陰圧化などを適切な手段で実施する。




	9.患者クラスター(集団)発生対応
	Phase 4



	9.1.目的
	9.患者クラスター(集団)発生対応


小規模な患者クラスター(集団)発生から、次のクラスター(集団)を生み出さないために善処する。



	9.2.患者クラスター(集団)発生の定義
	9.患者クラスター(集団)発生対応


9.2.1.行政機関の定義
厚生労働省や自治体等が患者クラスター(集団)の定義を示している場合、その要件を満たした場合には患者クラスター発生とする。報告義務があれば適時対応する。

9.2.2.独自宣言
1人が1～2人ずつ感染させて緩徐に広がる場合と、1人が多人数に感染させて爆発的に広がる場合があり、後者では兆候が出る間もなく拡大する。職員や物品を媒介する可能性もある。複数名が同時期に感染した場合に、対策本部の判断で独自に患者クラスター(集団)の発生を宣言し適正に対処する。



	9.3.体制
	9.患者クラスター(集団)発生対応


患者クラスター(集団)発生時は対策本部が司令塔となり、組織全体が1つの系統として対応する。



	9.4.介入
	9.患者クラスター(集団)発生対応


行政機関が患者クラスター(集団)発生を認め、専門家の派遣や助言を受ける場合、それを妨げない。
当施設独自に感染管理有識者の介入を適宜受ける。特に状況を悪化させないよう努める。


	9.5.基本的対応
	9.患者クラスター(集団)発生対応


全業務を一旦停止した上で、最低限のケアのみ再開する。
外部委託などを活用し職員の出勤回数を減らすことができる手段を講じる。


	10.事態逼迫対応(セーフモード)
	Panic phase



	10.1.目的
	10.事態逼迫対応(セーフモード)


業務実施機能を喪失し事業が崩壊してしまうことを回避する。



	10.2.概要
	10.事態逼迫対応(セーフモード)


事態が逼迫した状態にあり、小さな変化であっても事態が悪化する恐れがある状況のため、事業が崩壊することを避けることに集中し、平時に実施することは許されないレベルで事業を維持する。
結果として事態が逼迫しているのであれば、その要因は問わない。



	10.3.対処
	10.事態逼迫対応(セーフモード)


全ての業務を一旦中止する。当初はいずれの業務も再開せず、職員がフル稼働するような働き方はしない。
利用者は食事を我慢できてもトイレは我慢できないなど人間の生理的な現象を捉え、衛生状態を維持する。
救援を要請し外部人材やサービスの受入、利用者の転床などあらゆる手段を講じる。
利用者や家族から叱責を受ける可能性が高いため、職員のメンタルヘルスに十分配慮する。



	10.4.処罰
	10.事態逼迫対応(セーフモード)


セーフモードを実施した場合、行政に対し事実を報告する義務があり、行政処分を受ける可能性がある。

	老人福祉法 第二十九条 15 都道府県知事は、有料老人ホームの設置者が第六項から第十一項までの規定に違反したと認めるとき、入居者の処遇に関し不当な行為をし、又はその運営に関し入居者の利益を害する行為をしたと認めるとき、その他入居者の保護のため必要があると認めるときは、当該設置者に対して、その改善に必要な措置をとるべきことを命ずることができる。





	10.5.事態逼迫の発生防止
	10.事態逼迫対応(セーフモード)


このような事態があってはならないが、最悪の事態に直面してから考えるのではなく予め計画する。


	[bookmark: _Hlk105867531]様式・様式記入例
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様式記入例1.研修計画
	
	第1年度
	第2年度
	第3年度

	
	上期
	下期
	上期
	下期
	上期
	下期

	研修項目
	研修
	訓練
	研修
	訓練
	研修
	訓練
	研修
	訓練
	研修
	訓練
	研修
	訓練

	感染基礎(現職)
	○
	○
	○
	○
	○
	○
	○
	○
	○
	○
	○
	○

	感染基礎(新人)
	○
	
	
	○
	○
	
	
	○
	○
	
	
	○

	標準予防策(平時)
	
	○
	
	
	
	○
	
	
	
	○
	
	

	標準予防策(感染流行)
	
	○
	
	○
	
	○
	
	○
	
	○
	
	○

	ゾーニング・陰圧
	
	
	
	○
	
	
	
	○
	
	
	
	○





様式記入例2.マニュアルリスト
	名称
	版
	遵守
レベル
	制作
(内外)
	概要・備考

	標準予防策装備品装着マニュアル
	1.0
	遵守
	内製
	

	ゾーニングマニュアル 機材編
	1.0
	遵守
	内製
	

	ゾーニングマニュアル 運用編
	1.0
	参照
	内製
	実施場所に合わせて個別に計画

	高齢者施設・障害者施設の新型コロナウイルス感染対策事例集
	2021
	参照
	東京都
	標準予防策の追加資料として利用





様式記入例3.用品・備蓄(記載例)
	名称
	常用
在庫
	備蓄
数量
	平常時
消費量
	非常時
消費量
	調達先
	備考

	マスク(一般)
	2,000
	3,000
	200/日
	200/日
	○○商会
	毎週火・金補充

	マスク(N95)
	-
	20
	-
	2/日
	○○商会
	

	ビニルエプロン
	
	
	
	
	
	

	体温計
	
	
	
	
	
	医療機器認証品

	酸素飽和度計
	
	
	
	
	
	医療機器認証品





様式記入例4.外部連携(記載例)
	種別
	名称
	摘要

	行政機関
	○○○保健所
	感染対策指導、感染者報告

	医療機関
	○○○クリニック
	内科(平時より往診)

	訪問看護
	○○訪問看護ステーション
	平時より訪問

	介護施設
	○○ケアハウス
	2km圏内の介護施設

	納入業者
	○○メディカル
	




様式記入例5.業務リストアップ
	業務・役割
	担当・適任
	詳細・代行

	食事(給食)
	
	レトルト食品、紙製食器

	排泄
	
	ポータブルトイレ個人専用化

	受診(往診・遠隔)
	
	医療機関と協議

	レクリエーション(全体)
	
	中止の影響を検討

	介護報酬請求
	
	

	
	
	





[bookmark: _Hlk105944764]様式記入例6.健康観察記録表
	2022年10月22日
	属性
	37.5℃
	症状
	報告
	来所予定
	

	氏名・所属
	職員
	以外
	以上
	未満
	あり
	なし
	あり
	なし
	施設内
	本日
	以外
	備考

	○○ ○○(施設長)
	○
	
	
	○
	
	○
	
	○
	○
	
	
	

	○× ○×(◇◇機械)
	
	○
	
	○
	
	○
	
	○
	
	○
	
	13時頃厨房装置据え付け

	○○ ○○(利用者)
	
	○
	○
	
	
	○
	○
	
	○
	
	
	ワクチン済／唾液検査陰性

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





[bookmark: _Hlk105944956]様式記入例7.チェックイン・チェックアウト管理表
	月日
	IN
	OUT
	立入先
	用件
	所属
	氏名
	確認
職員

	10月20日
	10:00
	11:00
	1F食品庫
	食材納入
	○○○食品
	○○ ○○
	××

	10月20日
	10:15
	
	2F個室
	歯科衛生士訪問処置
	○×歯科医院
	○○ ○○
	

	10月20日
	10:40
	10:55
	玄関
	透析患者送迎
	○○透析医院
	○○ ○○
	××

	10月20日
	11:05
	
	1F廃棄物保管庫
	ゴミ回収
	○×衛生
	○○ ○○
	

	10月20日
	11:10
	
	1F食堂
	面会
	○○家族
	○○ ○○
	

	
	
	
	
	
	
	
	







様式記入例8.行動観察表
	氏名：○○ ○○
	15日
	16日
	17日
	18日
	19日
	20日
	21日

	属性：施設長
	(日)
	(月)
	(火)
	(水)
	(木)
	(金)
	(土)

	1F正面玄関・メインロビー
	
	6-17
	8-16
	8-16
	9-19
	9-19
	

	1F総合事務所内
	
	6-17
	8-16
	8-16
	9-19
	9-19
	

	2F詰所
	
	13-14
	13-14
	13-14
	13-14
	13-14
	

	2F談話室(食堂)
	
	
	
	
	
	
	

	3F詰所
	
	13-14
	13-14
	13-14
	13-14
	13-14
	

	3F談話室(食堂)
	
	
	
	
	
	
	





様式記入例9.警戒レベル
	
	レベル0 (白)
平常
	レベル1 (緑)
警戒
	レベル2 (黄)
対策強化
	レベル3 (赤)
厳戒態勢

	定義・時期
	感染症が流行していない平常時
	感染症流行期間の維持すべきレベル
	一部の業務制限や行動制限が必要
	積極的な業務制限を必要

	活動全般
	自由(制限なし)
	感染を回避する行動の奨励
	不要不急の用件の延期・中止の奨励
	接触を極力控える行動の奨励

	往診
	平常
	平常
	平常
	平常

	外来受診
	平常
	平常
	平常
	平常

	面会
	平常
	感染対策を実施した上で実施
	件数や時間を絞って実施(継続)
	中止
(終末期は要検討)





[bookmark: _Hlk105945123]様式記入例10.感染疑い・濃厚接触者管理表
	覚知日
	対象者
	属性・所属
	確定診断
	確定方法
	確定日
	覚知
記録者
	確定
記録者

	10月20日
	○○ ○子
	利用者
	陽性・陰性
	保健所PCR
	10月21日
	○山
	○川

	10月20日
	○○ ○美
	職員(介護科)
	陽性・陰性
	
	
	○○
	

	10月21日
	○○ ○雄
	職員(施設長)
	陽性・陰性
	
	
	○○
	

	10月22日
	○○ ○太
	利用者
	陽性・陰性
	保健所PCR
	10月23日
	○○
	○○

	
	
	
	陽性・陰性
	
	
	
	

	
	
	
	陽性・陰性
	
	
	
	




	参考資料
	Others



*.厚生労働省: 新型コロナウイルスの消毒・除菌方法について, https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/syoudoku_00001.html
*.東京都福祉保健局: 高齢者施設・障害者施設の新型コロナウイルス感染対策事例集, https://www.fukushihoken.metro.tokyo.lg.jp/iryo/kansen/corona_portal/iryokikan/corona_taisakujirei.html
*.健栄製薬: 消毒薬の選び方, https://www.kenei-pharm.com/medical/countermeasure/choose/base05/
*.丸石製薬: 消毒剤適用一覧, https://www.maruishi-pharm.co.jp/media/poster_20190215.pdf
*.日本薬剤師会: 薬局薬剤師が知っておくべき感染症予防対策(消毒編)
*.厚生労働省・経済産業省・消費者庁 身のまわりを清潔にしましょう, https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/000645359.pdf
*.多用途安否確認システムAmpiTa, https://www.ampita.jp



あとがき

本BCP雛型は、介護施設等の実務を鑑みて有志が制作しました。
家族が高齢者施設に入所中である者も制作者には居ります。
コロナ禍で数十施設に感染対策の指導をした実績のある看護師も制作者には居ります。
制作に関わった者は皆、介護施設等で感染が拡大しないことを願っております。

BCPは策定することが目的ではありません。
それを運用し、実装していくことが重要です。
制作者らは感染対策の運用、BCPの運用をマネジメントするスキルを持ち合わせています。必要に応じて貴所への助言や指導なども行いますが、その場合は有償になります。担当者は全員が医療有資格者であり、現場を良く知る者ですので、対価を払う価値はあると考えております。

感染源を制圧することは困難ですが、感染拡大を抑止する策はいくつもありますので、この雛型を通じて体制が整備されることを願っております。

	2023年2月22日
制作者より



介護施設BCP雛型(C)NES株式会社


-  2  -

改訂履歴
	
	202*年**月**日
	
	ver.00.00



























業務継続計画
Business Continuity Plan (BCP)

	



	BCP制作
	：
	○○○○介護サービス　BCPワーキンググループ

	制作著作
	：
	ＮＥＳ株式会社

	発行日
	：
	20**年**月**日

	発行者
	：
	○○○○介護サービス
○○県○○市○○0-00-000
Tel.00-0000-0000
メール　disaster@****.**.com





本BCPはＮＥＳ株式会社の雛型を用いて制作されました。ＮＥＳ株式会社の雛型は嶋雅範(感染管理認定看護師)、谷山絵梨子(感染管理認定看護師)、西謙一(臨床工学技士)の監修を受けています。
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