
30 高第 1525 号

平成 30 年 10 月５日

介護保険サービス事業所・施設管理者 様

長野市保健福祉部高齢者活躍支援課長

社会福祉施設等における感染症等発生時の報告等について（依頼）

このことについては、「社会福祉施設等における感染症等発生時に係る報告について」（平成 17年

２月 22 日付け厚生労働省通知）に基づき、感染症等が発生した際の報告等をお願いしているところ

です。

つきましては、本年もインフルエンザの流行期を迎えるにあたり、引き続き、下記の対応につい

てご理解・ご協力をお願いします。

記

１ 感染症等発生時の報告について

（１）報告が必要となるケース

別紙「保育所以外の施設における感染症等発生時の報告基準及び記入上の注意」の報告基

準に該当する場合

（２）報告様式

Ⅰ 様式３「感染症発生時における長野市への報告用紙（保育所を除く入所・通所施設用）」

Ⅱ 症状経過表

（３）報告先

①長野市高齢者活躍支援課介護施設担当

・長野市介護保険事故報告事務取扱要領に基づき報告

「長野市ホームページ 高齢者活躍支援課＞介護保険事業者の皆様へ＞介護保険事

故・感染症にかかる報告」に掲載しています。

②長野市保健所健康課 感染症担当（FAX：226-9982）

・報告様式ⅠとⅡを提出

２ 検体採取について

流行の拡大期及び流行の拡大期以降について、インフルエンザウイルスの型・亜型、抗原性等

を調べ、流行するウイルスの性状を把握するため、長野市保健所が検体採取を依頼する場合があ

りますのでご協力をお願いいたします。

長野市高齢者活躍支援課介護施設担当

電話 026-224-5094

FAX 026-224-5126

E-mail kourei@city.nagano.lg.jp


