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新型コロナウイルス感染症対策 

１ はじめに 

 新型コロナウイルス感染症（ＣＯＶＩＤ-１９)は、２０１９年１２月３１日に、中

国湖北省武漢市で病因不明の肺炎の集団発生として報告され、日本時間４日１２時現

在）時点の新型コロナウイルスの感染者数は世界全体で約１１０万人となり、死者数

も５万８千人を上回りました。 

国内での新型コロナウイルスに関連した感染症の感染者は、４月４日１２時の時点

で２９３５例となり、患者２０５１例、無症状病原体保有者３１１例、陽性確定例（症

状有無確認中）５７３例となり、国内の死亡者は６９名に至っている。東京都では、

３月２５日に４１人の陽性が判明後、同２９日に６８人、４月２日に９７人と確認さ

れた感染者の数が急速に膨らんでいる。４日には、新型コロナウイルスの感染が新た

に１１８人確認されたと発表され、１日の確認数としては初めて１００人を超えた。

このうち６８%に当たる８１人の感染経路が４日時点では不明となっている。 

新型コロナウイルス感染症対策専門家会議（以下「専門家会議」という）では、現

状の状況分析を行い、分析した結果をまとめた「新型コロナウイルス感染症対策の状

況分析・提言」を、４月１日に公表しました。これによると、日本国内の感染の状況

については、「今のところ諸外国のような、オーバーシュート（爆発的患者急増）は

見られないが、都市部を中心にクラスター感染が次々と報告され、感染者数が急増し

ている。そうした中、医療供給体制が逼迫しつつある地域が出てきており医療供給体

制の強化が喫緊の課題となっている。」とされている。また、専門家会議では「３つ

の密」を避けるための取組や、行動変容の必要性についても提言しています。 

そこで、公益財団法人福島県まちづくり区画整理協会（以下「本協会」という）で

は、様々な機関（行政含む）が打ち出す要請や助言、専門家会議による状況分析・提

言を踏まえた感染予防・拡大防止に努めることとします。さらに、公益目的事業を継

続することができない又は継続することが適当でないと判断される場合や、新型イン

フルエンザ等対策特別措置法に基づく緊急事態宣言に備え、新型コロナウイルス対策

として本協会が取るべき対策を検討したうえ、「新型コロナウイルス感染症に対する

コンティンジェンシー・プラン」（以下「新型コロナＣＰ」という）を定めることと

する。 
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２ 新型コロナウイルス対策として本協会が取るべき対策 

(１) 情報の収集と発信 

目に見えない恐怖に対する不安からパニックに陥る可能性もあるため、新型コ

ロナウイルス対策への取組、新型コロナウイルスの発生状況、公共サービスなど

に関する適切な情報を入手し、全職員に周知する。 

(２) 感染症予防策の徹底 

職員の新型コロナウイルスへの感染を防止するため、必要かつ有効的な対策を

実施する。なお、職員が感染する危険性は勤務地や事業内容により異なるため、

各自が適切な感染防止策を実施するよう注意喚起する。 

３ 新型コロナＣＰ（緊急時対応計画）の策定 

(１) ウイルス対策と働き方改革 

今回の問題は、ウイルスによる感染症なので、どこかのタイミングで終息を迎

え、その後、社会は通常運転に戻ることになる。しかしながら、企業の振る舞い

は、その企業の実績として後々まで残ることになり、企業に対して賃金以外の面

でどのようなメリットがあるのか、強く問いかけるようになる。すると、危機管

理などの面で十分な魅力を提示できない企業は、優秀な人材が集まらないことに

なる。今回の新型コロナウイルスの感染拡大は、普段は見えていなかった組織が

結果的に可視化され「底力」の違いが白日の下にさらされる。 

よって、本協会では、今回の新型コロナウイルス対策を働き方改革の一環とし

て捉え、適切な緊急時対応計画を策定し実行する。 

(２) ＣＰ（緊急時対応計画） 

ＣＰ（緊急時対応計画）とは、事業や業務の遂行を困難にする事象を想定し、

予想される事態等の大きさを見積もり、組織や人員の行動計画などを定めるもの

である。ＢＣＰ（事業継続計画）に似た概念だが、ＢＣＰが事象発生後の事業の

 2 / 33



継続や復旧に力点が置かれるのに対し、ＣＰは発生直後に被害を最小限に抑える

ための緊急対応・初動計画という意味合いが強い。 

なお、ＢＣＰの一部としてコＣＰを組み込むとする考え方もある。 

(３) 自然災害と感染症による事態等の相違把握 

自然災害は、建物や設備の崩壊・ライフライン停止など被害の対象は物的資源

になります。これらは局所的な被害なため、被災していない他拠点からの応援や

取引先企業間での補完が期待できる。災害発生後の業務量は、避難誘導・安否確

認などによる災害時業務が発生するため、急減することが想定される。 

パンデミックの場合、物理的な被害は基本的に生じないが職員の出社率の低下

や、関係者の直接感染・死亡などによる人的資源の被害が大きくなる。また、被

害が広範囲に広がるため、協力会社や臨時職員等の確保も困難となる。さらに、

被害は長期にわたり徐々に拡大していくが、通常業務が急減することはないので

人員不足により対応可能な業務量が徐々に減少していくことが想定される。 

自然災害と新型ウイルスなどの感染症との比較表 

項 目 自然災害 新型ウイルスなどの感染症 

被害の 

発生予測 
予測できない ある程度予測可能

被害の対象 
主に物的資源（施設・設備・社会

インフラなど）
主に人的資源

被害の 

影響範囲 

地域的・局所的

代替施設や法人間での補完が可能

広域・国内全域・全世界的

代替施設や法人間での補完が困難

（他からの援助が見込めない）

被害の期間 
瞬間的（ある程度の影響予測が可

能）
継続的（影響予測は困難）

事業継続方針 
いかに早く復旧させるか（復旧の

スピード）
事業継続レベルの選択が必要

必要な資金 復旧資金（一時的）
業務停止に耐えられる運転資金の

確保（長期的）
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(４) パンデミック用ＣＰ策定のポイント 

「いかに早期に復旧させるか」が重要になる自然災害のＣＰとは異なり、パン

デミックを想定したＣＰ策定は、事業に携わる人員が少なくなることを想定し、

「緊急事態に対応する」ことがポイントになる。また、少ない人員でも緊急事態

に対応するためには、交互出勤（同時感染を防ぐ）、在宅勤務、クロストレーニ

ング（ひとりの職員が複数業務をこなせるようにする）などが有効な対策となっ

てくる。 

これらの対策を講じながら、時間の経過と共に業務の継続レベルを段階的に下

げていく見当も必要となってくる。 

(５) 事業への影響・経営状況の分析 

パンデミックの際に確保すべき資金は、一時的に必要な資金ではなく、数ヵ月

程度の事業縮小や停止に耐えられる運転資金（主に職員の給与、賃借料、リース

費用などの固定費）になる。緊急事態等が宣言された際、協会の公益目的事業が

どのような影響を受けるのか分析し、必要となる運転資金をどのようにして確保

するのか、政府系・民間を問わず金融機関の支援制度の利用も含めて検討する必

要がある。 
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新型コロナウイルス感染症に対するコンティンジェンシー・プラン 

（緊急時対応計画） 

１ 基本的な考え方 

新型コロナウイルス感染症により、公益目的事業を継続することができない又

は継続することが適当でないと判断される場合や、新型インフルエンザ等対策特

別措置法に基づく緊急事態宣言に備え、本協会における「新型コロナＣＰ」を定

める。 

なお、当該プランは新型コロナウイルス感染症に限らず、地震・風水害、テロ

及び電力・通信網をはじめとする社会インフラの停止等、原因となる事象を問わ

ず、本協会の公益目的事業を継続することができない、又は継続することが適当

でないと判断される状況が発生した場合においても準用する。 

２ 適切な情報の発信 

(１) 新型コロナウイルス感染症の特徴 

① 一般的な感染経路の中心は、飛沫感染及び接触感染であるが、閉鎖空間にお

いて近距離で多くの人と会話する等の一定の環境下であれば、咳やくしゃみ

等の症状がなくても感染を拡大させるリスクがあるとされている。

② 集団感染が生じた場の共通点を踏まえると、特に、密閉空間、密集場所、 密

接場面という３つの条件が同時に重なる場では、感染を拡大させるリスクが

高いと考えられる。

③ 世界保健機関（ＷＨＯ）によると、現時点において潜伏期間は１-１４日（一

般的には約５日）とされている。

④ 厚生労働省では、これまでの新型コロナウイルス感染症の情報なども踏まえ、

濃厚接触者について１４日間にわたり健康状態を観察することとしている。 

⑤ 新型コロナウイルスに感染すると、発熱や呼吸器症状が１週間前後持続する

ことが多く、強いだるさ（倦怠感）を訴える人が多いことが報告されている。

⑥ 現時点では、有効性が確認された特異的な抗ウイルス薬やワクチンは存在せ

ず、治療方法としては対症療法が中心である。
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⑦ 現時点ではワクチンが存在しないが、治療薬としては、いくつか既存の治療

薬から候補薬が出てきていることから、患者の観察研究等が進められている。 

(２) 新型コロナウイルス感染症の対処に関する全般的な方針 

① 情報提供・共有及びまん延防止策により、各地域においてクラスター等の封

じ込め及び接触機会の低減を図り、感染拡大の速度を抑制する。

② サーベイランス・情報収集及び適切な医療の提供により、高齢者等を守り、

重症者及び死亡者の発生を最小限に食い止めるべく万全を尽くす。

③ 的確なまん延防止策及び経済・雇用対策により、社会・経済機能への影響を

最小限にとどめる。

④ 対策は、感染者の増加に伴い不可逆的に進むものではない。例えば、地域で

感染者が確認された早期の段階で、クラスター等の封じ込め及び接触機会の

低減が奏功し、当該地域での感染者の発生が抑制された場合には、強化した

対策を適宜適切に元に戻す。

(３) 厚生労働省は、新型コロナウイルスの感染拡大を受けて、ホームページにて「新

型コロナウイルスに関するＱ＆Ａ（一般の方向け）」を発表した。なお、このＱ

＆Ａは定期的に情報を更新している。 

※ 詳しくは、次ページの「新型コロナウイルスに関するＱ＆Ａ」参照。 
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「新型コロナウイルスに関するＱ＆Ａ」 

（一般の方向け） 

＜令和２年４月３日時点版＞ 

厚 生 労 働 省 
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2020/4/6 新型コロナウイルスに関するQ&A（⼀般の⽅向け）｜厚⽣労働省

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/dengue_fever_qa_00001.html#Q28 3/21

問１ 「コロナウイルス」とはどのようなウイルスですか︖

これまでに、⼈に感染する「コロナウイルス」は、７種類⾒つかっており、その中の⼀つが、昨年12⽉以降に問題
となっている、いわゆる「新型コロナウイルス（SARS-CoV2）」です。 このうち、４種類のウイルスは、⼀般の
⾵邪の原因の10〜15％（流⾏期は35％）を占め、多くは軽症です。残りの２種類のウイルスは、2002年に発⽣し
た「重症急性呼吸器症候群（ＳＡＲＳ）」や2012年以降発⽣している「中東呼吸器症候群（ＭＥＲＳ）」です。
コロナウイルスはあらゆる動物に感染しますが、種類の違う他の動物に感染することは稀です。また、アルコール
消毒（70％）などで感染⼒を失うことが知られています。

ページの先頭へ戻る

問２ 新型コロナウイルスは、コウモリ由来というのは本当ですか︖

近年、動物由来と考えられる２種類のコロナウイルスが発⽣しヒトに感染し流⾏しました。2002年に発⽣した「重
症急性呼吸器症候群（ＳＡＲＳ）」や2012年以降発⽣している「中東呼吸器症候群（ＭＥＲＳ）」です。 新型コ
ロナウイルスが動物由来であるとの確定的な証拠は⾒つかっていませんが、その遺伝⼦配列が、コウモリ由来のＳ
ＡＲＳ様コロナウイルスに近いため、コウモリがこの新型コロナウイルスの起源となった可能性が考えられていま
す。
（参考）国⽴感染症研究所、⽇本ウイルス学会ホームページ
https://www.niid.go.jp/niid/ja/kansennohanashi/9303-coronavirus.html
⽇本ウイルス学会ホームページ
http://jsv.umin.jp/news/news200210.html

ページの先頭へ戻る

問３ 新型コロナウイルス感染症対策の基本⽅針（令和２年２⽉25⽇）が公
表されたが、⽬的は何ですか︖

政府は、これまで新型コロナウイルス感染症に関し、国内侵⼊を防⽌する、あるいは遅らせることを主眼とした⽔
際対策を始め、様々な対策を講じてきました（図中➀）。
ここへ来て、国内の複数地域で、感染経路が明らかではない患者が散発的に発⽣しており、⼀部地域には⼩規模患
者クラスターが把握されていることから、集団発⽣を防ぎ、感染の拡⼤を抑制すべき時期に⼊っていると認識して
います（図中➁）。
今がまさに、感染の流⾏を早期に終息させるために極めて重要な時期であり、確実かつ効果的な対策を講じること
により、クラスターが次のクラスターを⽣み出すことを防⽌していかなくてはなりません。
社会・経済へのインパクトを最⼩限にとどめるためには、「患者の増加スピードを抑えること」と「流⾏の規模を
下げ、患者数のピークを下げること」が必須となります（図中➂）。
あわせて、その間に、国内で患者数が⼤幅に増加したときに備え、重症となった⽅にも対応できるよう医療提供体
制等の必要な体制を整える必要があります（図中➃）。
このため、政府は、現在講じている対策と今後の状況の進展を⾒据えて講じていくべき対策を整理し、２⽉25⽇に
「新型コロナウイルス感染症対策の基本⽅針」をとりまとめました。
※「⼩規模患者クラスター」とは、感染経路が追えている数⼈から数⼗⼈規模の患者の集団のことをいいます。

新型コロナウイルスについて

基本⽅針
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2020/4/6 新型コロナウイルスに関するQ&A（⼀般の⽅向け）｜厚⽣労働省

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/dengue_fever_qa_00001.html#Q28 4/21

ページの先頭へ戻る

問４ 新型コロナウイルス感染症にはどのように感染しますか︖

現時点では、⾶沫感染（ひまつかんせん）と接触感染の２つが考えられます。
（１）⾶沫感染 感染者の⾶沫（くしゃみ、咳、つば など）と⼀緒にウイルスが放出され、他者がそのウイルスを
⼝や⿐から吸い込んで感染します。
※感染を注意すべき場⾯︓屋内などで、お互いの距離が⼗分に確保できない状況で⼀定時間を過ごすとき
（２）接触感染 感染者がくしゃみや咳を⼿で押さえた後、⾃らの⼿で周りの物に触れると感染者のウイルスが付き
ます。未感染者がその部分に接触すると感染者のウイルスが未感染者の⼿に付着し、感染者に直接接触しなくても
感染します。
※感染場所の例︓電⾞やバスのつり⾰、ドアノブ、エスカレーターの⼿すり、スイッチなど

ページの先頭へ戻る

問５ 空気感染は起きているのでしょうか︖

国内の感染状況を⾒ても、空気感染は起きていないと考えられるものの、閉鎖空間において近距離で多くの⼈と会
話する等の⼀定の環境下であれば、咳やくしゃみ等がなくても感染を拡⼤させるリスクがあります。

ページの先頭へ戻る

問６ 無症状病原体保持者（症状はないがＰＣＲ検査が陽性だった者）から感
染しますか︖

感染様式
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2020/4/6 新型コロナウイルスに関するQ&A（⼀般の⽅向け）｜厚⽣労働省

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/dengue_fever_qa_00001.html#Q28 5/21

通常、肺炎などを起こすウイルス感染症の場合、症状が最も強く表れる時期に、他者へウイルスを感染させる可能
性も最も⾼くなります。
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/about/transmission.html
したがって、可能性は低いとみられるものの、新型コロナウイルスについては⼗分解明されていないこともあるた
め、⼀般的な感染症対策や健康管理を⼼がけてください（問13を参照ください）。

ページの先頭へ戻る

問７ 新型コロナウイルスはペットから感染しますか︖

これまでのところ、新型コロナウイルスがペットから⼈に感染した事例は⾒つかっていません。⼀般に、動物との
過度な接触は控えるとともに、普段から動物に接触した後は、⼿洗いや⼿指消毒⽤アルコールで消毒などを⾏うよ
うにしてください。

（参考）厚⽣労働省ホームページ︓動物由来感染症
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/kenkou/kekkaku-kansenshou18/index.
html

ページの先頭へ戻る

問８ 感染者の糞便から感染することがありますか︖

これまで通り通常の⼿洗いや⼿指消毒⽤アルコールでの消毒などを⾏ってください。
また、新型コロナウイルス感染症の疑いのある患者や新型コロナウイルス感染症の患者、濃厚接触者が使⽤した使
⽤後のトイレは、急性の下痢症状などでトイレが汚れた場合には、次亜塩素酸ナトリウム（市販されている家庭⽤
漂⽩剤等はこれにあたります、1,000ppm）、またはアルコール（７０％）による清拭をすることを推奨します。

ページの先頭へ戻る

問９ 感染者が⾒つかった場所（外国、国内）から送られてくる⼿紙や輸⼊⾷
品などの荷物により感染しますか︖

現在のところ、中国やウイルスが⾒つかったその他の場所から積み出された物品との接触から⼈が新型コロナウイ
ルスに感染したという報告はありません。ＷＨＯも、⼀般的にコロナウイルスは、⼿紙や荷物のような物で⻑時間
⽣き残ることができないとしています。
【ＷＨＯの情報】
https://www.who.int/news-room/q-a-detail/q-a-coronaviruses
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public

【国⽴医薬品⾷品衛⽣研究所の情報】
http://www.nihs.go.jp/hse/food-info/microbial/2019-nCoVindex.html

ページの先頭へ戻る

問10 ⾷品を介して新型コロナウイルス感染症に感染することはあります
か︖

 10 / 33

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/about/transmission.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/kenkou/kekkaku-kansenshou18/index.html
https://www.who.int/news-room/q-a-detail/q-a-coronaviruses
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public
http://www.nihs.go.jp/hse/food-info/microbial/2019-nCoVindex.html


2020/4/6 新型コロナウイルスに関するQ&A（⼀般の⽅向け）｜厚⽣労働省

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/dengue_fever_qa_00001.html#Q28 6/21

新型コロナウイルス感染症の主要な感染経路は⾶沫感染と接触感染であると考えられています。２０２０年４⽉１
⽇現在、⾷品（⽣で喫⾷する野菜・果実や鮮⿂介類を含む。）を介して新型コロナウイルス感染症に感染したとさ
れる事例は報告されていません。
なお、⾷品や⾷事の配膳等を⾏う場合は、不特定多数の⼈と接する可能性があるため、接触感染に注意する必要が
あります（※）。⾷器についても同様で、清潔な取扱を含め⼗分お気をつけ下さい。
※接触感染は新型コロナウイルス感染症の主要な感染経路の１つです。
コロナウイルスは熱（70度以上で⼀定時間）及びアルコール（70％以上、市販の⼿指消毒⽤アルコールはこれにあ
たります）に弱いことがわかっています。製造、流通、調理、販売、配膳等の各段階で、⾷品取扱者の体調管理や
こまめな⼿洗い、⼿指消毒⽤アルコール等による⼿指の消毒、咳エチケットなど、通常の⾷中毒予防のために⾏っ
ている⼀般的な衛⽣管理が実施されていれば⼼配する必要はありません。ＷＨＯからの⼀般的な注意として「⽣あ
るいは加熱不⼗分な動物の⾁・⾁製品の消費を避けること、それらの取り扱い・調理の際には注意すること」とさ
れています。

ページの先頭へ戻る

問11 これまで何⼈の⽅が退院され、そのような⽅にはどのような治療が⾏
われたのですか︖

国内で発症した事例、空港検疫⼜はチャーター便で帰国された⽅で、症状があって⼊院した1,816名並びに症状が
ないが陽性の⽅272名のうち、505名、クルーズ船から下船された⽅で陽性であった⽅712名のうち619名の合計1,
120名を超える⽅が退院しています（４⽉２⽇12時時点）。この新型コロナウイルスそのものに効く抗ウイルス薬
はまだ確⽴していませんが、これら退院された⽅々は、ウイルスによる熱や咳などの症状の緩和を⽬指す治療（対
症療法）をうけました。具体的には、解熱剤や鎮咳（ちんがい）薬を投与したり、点滴等が実施されています。ま
た、肺炎を起こした場合は、酸素投与や⼈⼯呼吸等を⾏うこともあります。

ページの先頭へ戻る

問12 新型コロナウイルス感染症で治療を受けた場合、治癒したと判断され
るのはどういう場合ですか。また、新型コロナウイルスに効く薬はまだないの
に、どうして治癒するのでしょうか︖

発熱や咳等の呼吸器症状が消失し、⿐腔や気管などからウイルスを検出できなくなった状況を｢治癒した｣と判断し
ています。
また、この新型コロナウイルスそのものに効く抗ウイルス薬はまだ確⽴しておらず、ウイルスが上気道や肺で増え
ることで⽣じる発熱や咳などの症状を緩和する⽬的の治療（対症療法）として、解熱剤や鎮咳薬を投与したり、点
滴等が実施されています。対症療法により、全⾝状態をサポートすることで、この間ウイルスに対する抗体が作ら
れるようになり、ウイルスが排除されて治癒に⾄ると考えられます。

ページの先頭へ戻る

問13 感染を予防するために注意することはありますか。⼼配な場合には、
どのように対応すればよいですか︖

まずは、⼀般的な感染症対策や健康管理を⼼がけてください。
具体的には、⽯けんによる⼿洗いや⼿指消毒⽤アルコールによる消毒などを⾏い、できる限り混雑した場所を避け

新型コロナウイルス感染症の予防法
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てください。また、⼗分な睡眠をとっていただくことも重要です。
また、⼈込みの多い場所は避けてください。屋内でお互いの距離が⼗分に確保できない状況で⼀定時間を過ごすと
きはご注意下さい。

ページの先頭へ戻る

問14 集団感染を防ぐためにはどうすればよいでしょうか︖

 多くの事例では新型コロナウイルス感染者は、周囲の⼈にほとんど感染させていないものの、⼀⼈の感染者から
多くの⼈に感染が拡⼤したと疑われる事例が存在します（ライブハウス、スポーツジムや屋形船等の事例）。ま
た、⼀部地域で⼩規模患者クラスターが発⽣しています。
 ※「⼩規模患者クラスター」とは、感染経路が追えている数⼈から数⼗⼈規模の患者の集団のことを⾔います。
 急激な感染拡⼤を防ぐためには、⼩規模患者クラスターの発⽣の端緒を捉え、早期に対策を講じることが重要で
す。これまでの感染発⽣事例をもとに、⼀⼈の感染者が⽣み出す⼆次感染者数を分析したところ、感染源が密閉さ
れた（換気不⼗分な）環境にいた事例において、⼆次感染者数が特徴的に多いことが明らかになりました。（下の
グラフ）
 こうしたことから、これまで集団感染が確認された場に共通する「1.換気の悪い密閉空間、2.⼈が密集してい
る、3.近距離での会話や発声が⾏われる」という３つの条件が同時に重なった場所（換気が悪く、⼈が密に集まっ
て過ごすような空間（密閉空間・密集場所・密接場所））に集団で集まることは避けてください。
〜 皆さんが、「３つの条件を同時に重なった場所」を避けるだけで、多くの⼈々の重症化を⾷い⽌め、命を救え
ます。 〜

ページの先頭へ戻る

問15 家族に新型コロナウイルスの感染が疑われる場合に、家庭でどんなこ
とに注意すればよいでしょうか︖

ご家族に新型コロナウイルスの感染が疑われる場合には、同居されているご家族は以下の８点にご注意ください
（詳しくは、⼀般社団法⼈⽇本環境感染症学会とりまとめをご参照ください。）。
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ご本⼈は外出を避けてください。ご家族、同居されている⽅も熱を測るなど、健康観察をし、不要不急の外出を避
け、特に咳や発熱などの症状があるときには、職場などには⾏かないようにしてください。

（１）部屋を分けましょう
個室にしましょう。⾷事や寝るときも別室としてください。
⼦どもがいる⽅、部屋数が少ない場合など、部屋を分けられない場合には、少なくとも２ｍ以上の距離を保った
り、仕切りやカーテンなどを設置することをお薦めします。寝るときは頭の位置を互い違いになるようにしましょ
う。

（２）感染が疑われる家族のお世話はできるだけ限られた⽅で。
⼼臓、肺、腎臓に持病のある⽅、糖尿病の⽅、免疫の低下した⽅、妊婦の⽅などが、感染が疑われる家族のお世話
をするのは避けてください。

（３）マスクをつけましょう
使⽤したマスクは他の部屋に持ち出さないでください。
マスクの表⾯には触れないようにしてください。マスクを外す際には、ゴムやひもをつまんで外しましょう。マス
クを外した後は必ず⽯鹸で⼿を洗ってください（アルコール⼿指消毒剤でも可）。
マスクが汚れたときは、新しい清潔な乾燥マスクと交換してください。マスクがないときなどに咳やくしゃみをす
る際は、ティッシュ等で⼝と⿐を覆いましょう。

（４）こまめに⼿を洗いましょう
こまめに⽯鹸で⼿を洗いましょう。アルコール消毒をしましょう。洗っていない⼿で⽬や⿐、⼝などを触らないよ
うにしてください。

（５）換気をしましょう
部屋は定期的に換気してください。共有スペースや他の部屋も窓を開けましょう。

（６）⼿で触れる共有部分を消毒しましょう
物に付着したウイルスはしばらく⽣存します。ドアの取っ⼿やノブ、ベッド柵など共有部分は、薄めた市販の家庭
⽤塩素系漂⽩剤で拭いた後、⽔拭きしましょう。
※家庭⽤塩素系漂⽩剤は、主成分が次亜塩素酸ナトリウムであることを確認し、濃度が0.05％（製品の濃度が６％
の場合、⽔３Ｌに液を25㎖）になるように調整してください。
トイレや洗⾯所は、通常の家庭⽤洗剤ですすぎ、家庭⽤消毒剤でこまめに消毒しましょう。タオル、⾐類、⾷器、
箸・スプーンなどは、通常の洗濯や洗浄でかまいません。感染が疑われる家族の使⽤したものを分けて洗う必要は
ありません。
洗浄前のものを共有しないようにしてください。特にタオルは、トイレ、洗⾯所、キッチンなどで共有しないよう
に注意してください。

（７）汚れたリネン、⾐服を洗濯しましょう
体液で汚れた⾐服、リネンを取り扱う際は、⼿袋とマスクをつけ、⼀般的な家庭⽤洗剤で洗濯し完全に乾かしてく
ださい。
※糞便からウイルスが検出されることがあります。

（８）ゴミは密閉して捨てましょう
⿐をかんだティッシュはすぐにビニール袋に⼊れ、室外に出すときは密閉して捨てください。その後は直ちに⼿を
⽯鹸で洗いましょう。

（参考）⼀般社団法⼈⽇本環境感染学会ホームページ
http://www.kankyokansen.org/uploads/uploads/files/jsipc/dokyokazoku-chuijikou.pdf

ページの先頭へ戻る

問16 濃厚接触とはどのようなことでしょうか︖
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濃厚接触かどうかを判断する上で重要な要素は⼆つあり、➀距離の近さと➁時間の⻑さです。必要な感染予防策を
せずに⼿で触れること、または対⾯で互いに⼿を伸ばしたら届く距離（⽬安として２メートル）で⼀定時間以上接
触があった場合に濃厚接触者と考えられます。
新型コロナウイルス感染症対策専⾨家会議では、対⾯で⼈と⼈との距離が近い接触（互いに⼿を伸ばしたら届く距
離で２メートル程度）が、会話などで⼀定時間以上続き、多くの⼈々との間で交わされる環境は感染を拡⼤させる
リスクが⾼いとされています。
新型コロナウイルス感染症対策専⾨家会議の意⾒はこちらをご覧ください。
https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/000599431.pdf

ページの先頭へ戻る

問17 「咳エチケット」とは何ですか︖

咳エチケットとは、感染症を他者に感染させないために、咳・くしゃみをする際、マスクやティッシュ・ハンカ
チ、袖、肘の内側などを使って、⼝や⿐をおさえることです。
対⾯で⼈と⼈との距離が近い接触（互いに⼿を伸ばしたら届く距離でおよそ２ｍとされています）が、⼀定時間以
上、多くの⼈々との間で交わされる環境は、リスクが⾼いです。感染しやすい環境に⾏くことを避け、⼿洗い、咳
エチケットを徹底しましょう。
詳しくは、厚⽣労働省のホームページをご覧ください。
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000187997.html

ページの先頭へ戻る

問18 イベント等の開催について注意することはありますか︖

３⽉19⽇の専⾨家会議では、全国的な⼤規模イベント等については、集団感染が起こると全国的な感染拡⼤につな
がる懸念があることから、主催者がリスクを判断して慎重な対応が求められるとの⾒解が⽰されました。
このため、地域における感染者の実情やその必要性等にかんがみて、主催者がどうしても開催する必要があると判
断する際には、感染予防対策の実施等を⼗分注意して⾏っていただく必要があります。
こうしたイベント等の主催にあたっては、リスクへの対応を検討する上で参照すべき「感染対策のあり⽅の例」
（「新型コロナウイルス感染症対策の状況分析・提⾔」（2020年3⽉19⽇新型コロナウイルス感染症対策専⾨家会
議）別添）を参考にしてください。
「感染対策のあり⽅の例」（「新型コロナウイルス感染症対策の状況分析・提⾔」（2020年3⽉19⽇新型コロナウ
イルス感染症対策専⾨家会議）別添（https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/000610566.pdf）

さらに、４⽉１⽇の専⾨家会議では、地域ごとのまん延の状況に応じて、求められる対応等が異なることを踏ま
え、
・直近１週間の新規感染者数やリンクなしの感染者数が、その１週間前と⽐較して⼤幅な増加が確認されているな
どの「感染拡⼤警戒地域」では、地域レベルであっても、10名以上が集まる集会・イベントへの参加を避けるこ
と、
・直近１週間の新規感染者数やリンクなしの感染者数が、その１週間前と⽐較して⼀定程度の増加幅に収まってい
るなどの「感染確認地域」では、屋内で50名以上が集まる集会・イベントへの参加は控えること
などとする⾒解が⽰されています。
こうしたイベント等の規模にもご留意いただきながら、引き続き感染拡⼤の防⽌に⼗分に留意してください。
「新型コロナウイルス感染症対策の状況分析・提⾔」（2020年４⽉１⽇新型コロナウイルス感染症対策専⾨家会
議） （https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/000617992.pdf）

ページの先頭へ戻る
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問19 ⾼齢者の多い社会福祉施設などでは、どのような感染対策を⾏ってい
ますか︖

新型コロナウイルスについては、⾼齢者と基礎疾患がある⽅については重症化しやすいため、⾼齢者介護施設等に
おいては、ウイルスを持ち込まない、拡げないことに留意し、感染経路を絶つことが重要です。このため、施設等
の指定・監督権限を持つ各⾃治体や関係団体を通じて、全国の施設等に対して対策の留意点などを⽰して感染対策
の徹底を図っています。
具体的には、各施設等において、厚⽣労働省が⽰した感染対策マニュアル等に基づき、⾼齢者や職員、さらには⾯
会者や委託業者等へのマスクの着⽤を含む咳エチケットや⼿洗い・⼿指消毒⽤アルコールによる消毒等、サービス
提供時におけるマスクやエプロン、⼿袋の着⽤、⾷事介助の前の⼿洗いや清潔な⾷器での提供の徹底等、感染経路
を遮断するための取組を強く要請しています。
また、新型コロナウイルス感染症の発⽣状況等を踏まえ、
➀職員は、出勤前に体温を計測し、発熱等の症状が⾒られる場合には出勤を⾏わないことを徹底
➁⾯会についても、緊急やむを得ない場合を除き、制限が望ましく、⾯会を⾏う場合でも、体温を計測し、発熱が
認められる場合には⾯会を断ること
➂委託業者等についても、物品の受け渡しは⽞関など施設に限られた場所で⾏い、⽴ち⼊る場合には、体温を計測
してもらい、発熱が認められる場合には⽴ち⼊りを断ること
などの取組も強く要請しています。

ページの先頭へ戻る

問20 マスクをした⽅がよいのはどのような時ですか︖

マスクは、咳やくしゃみによる⾶沫及びそれらに含まれるウイルス等病原体の⾶散を防ぐ上で⾼い効果を持ちま
す。咳やくしゃみ等の症状のある⼈は積極的にマスクを着⽤しましょう。
ご⾃⾝の予防⽤にマスクを着⽤することは、混み合った場所、特に屋内や乗り物など換気が不⼗分な場所では⼀つ
の感染予防策と考えられますが、屋外などでは、相当混み合っていない限り、マスクを着⽤することによる予防効
果はあまり認められていません。

ページの先頭へ戻る

問21 マスクが⼿に⼊りにくいですが、いつになったら⼿に⼊るようになり
ますか︖

 マスクは、国内メーカーで24時間の⽣産体制を敷いており、供給は２⽉末に毎週1億枚を超えました。国内メー
カーには増産を働きかけ、輸⼊量も増やすことで、３⽉は⽉６億枚を確保しています。また、今⽉（４⽉）は、更
なる⽣産の増強や輸⼊の増加によって、７億枚を超えるマスクを確保することを⾒込んでいます。
 具体的には、国内メーカーは、24時間体制で、通常の3倍の増産を継続しているほか、「マスク⽣産設備導⼊⽀
援事業費補助⾦」を活⽤して、更なる増産に取り組んでいます。
 例えば、興和株式会社は、本補助事業を活⽤して、最先端のマスク製造ラインを設置し、3⽉13⽇から⽣産を開
始しました。今後1か⽉程度で1,200万枚の増産・供給を開始することを⽬指しています。また、３⽉13⽇には、
同補助⾦により約5,000万枚規模の増産設備の第⼆弾の導⼊⽀援を決定しました。さらに、第三弾として、３⽉25
⽇に約300万枚規模の増産設備の導⼊⽀援を決定しました（その後、1社より辞退の連絡があり、増産設備の規模は
約260万枚規模となっています）。

 ３⽉５⽇から３⽉末にかけて、国が⾃らマスクを確保し、⼈⼝に占める患者数の割合が⼤きい北海道の41市町村
の住⺠や介護施設等に対して、国が⾃ら確保したマスクを配布しました。
 医療施設については、通常の流通では確保が困難な場合があることから、政府からマスクメーカーへの増産要請

マスク、トイレットペーパー
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に加えて、２⽉25⽇、厚⽣労働省の指⽰の下、メーカーと卸業者が協⼒して、医療機関の必要度に応じて、⼀定量
の医療⽤マスクを感染症指定医療機関に対して優先的に供給する仕組みを開始し、３⽉23⽇までに227万枚のサー
ジカルマスクを配布しています。
 マスクの在庫が不⾜している⼀般の医療機関についても、都道府県の備蓄を振り向けることや、備蓄の増強の対
応を厚⽣労働省から都道府県の衛⽣主管部局に依頼しています。⻑袖ガウン、⼿袋など、医療機関での感染拡⼤防
⽌に必要なマスク以外の防護具についても、同様の依頼を⾏っています。
 優先度合いは勘案しつつも、医師会や⻭科医師会のルートも活⽤し、最終的に全ての医療機関に⼗分なマスクが
届くことが必要です。各省庁が保有していたマスク約250万枚や、国が⾃ら確保したマスク約1,500万枚を活⽤
し、⼀般の医療機関も含め、３⽉17⽇以降、順次、マスクの必要性の⾼い感染症指定医療機関や重症患者が⼊院す
る病院などへの優先配布を進めています。さらに、４⽉以降も1,500万枚以上を確保して、医療機関等へ配布を⾏
う予定です。

 また、介護施設等については、都道府県の備蓄を放出するよう要請するとともに、何度でも再利⽤可能な布製マ
スクを2,000万枚以上、国が⼀括して購⼊し、全国の介護施設や障害者施設、保育所、学童保育等に対し、１⼈１
枚は⾏き渡るよう、順次配布を⾏っています。

これに加えて、全国の⼩中学校の児童・⽣徒、教職員の皆様に対して、1,100万枚の布製マスクを確保して、４⽉
中を⽬途に配布を⾏う予定です。
そして来⽉（５⽉）にかけて、更に布製マスク１億枚を確保するめどが⽴ったことから、全国で5,000万余りの世
帯全てを対象に、⼀住所あたり２枚ずつ布製マスクを配布することとしています。世帯においては必ずしも⼗分な
量ではなく、また、洗濯などのご不便をお掛けしますが、店頭でのマスク品薄が続く現状を踏まえ、国⺠の皆様の
不安解消に少しでも資するよう、速やかに取り組んでまいります。

 なお、⼀般⽤マスクについては、⾼齢者が多く利⽤する施設、あるいはバスやタクシーなど公共交通機関などか
らもニーズがありますが、新たに⽣産・輸⼊されたマスクについては、そうした施設から徐々に出荷量を増やさざ
るを得ない側⾯もあることから、店頭に並ぶまでには、なお⼀定程度の時間を要することにご理解ください。厚⽣
労働省として、経済産業省とも連携し、更なる⽣産の増強や輸⼊品の確保を⾏いながら、マスクを必要とする医療
機関や介護施設等や国⺠の皆様への配布に取り組んでまいります。

 また、３⽉15⽇以降、⼩売事業者などから購⼊したマスクを、購⼊価格を超える価格で譲渡することが禁⽌され
ています。違反した場合には、罰則の対象になります。あわせて、不要不急の買いだめを控えていただくよう、ご
理解・ご協⼒をお願いします。

（参考）マスク転売規制についてのQ&A（PDF形式︓748KB）

  ※ マスクの⽣産・輸⼊・販売の状況、⼀般家庭⽤マスクの⾃治体への配布状況は、
経済産業省ホームページ（https://www.meti.go.jp/covid-19/mask.html）にて、逐次発信していますので、そ
ちらもご覧ください。

ページの先頭へ戻る

問22 マスクが⼿に⼊らないときは、代わりにどのような⽅法があるでしょ
うか︖

⾃分の⼿を⽤いるのではなく、ハンカチやタオルなど、⼝を塞ぐことができるものを代⽤することでも⾶沫（くし
ゃみなどの⾶び散り）を防ぐ効果があります。また、布製のマスクについては、洗剤で洗えば再利⽤することがで
きます。

ページの先頭へ戻る
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問23 トイレットペーパーやティッシュペーパーが不⾜していると聞きます
が、本当ですか︖

トイレットペーパーやティッシュペーパーが不⾜しているという情報が、ＳＮＳ等で広がっていますが、下の表の
とおり、不⾜していません。100％近くが国内⽣産であり、⼗分な在庫があります。⼀部店舗での品切れも、順次
解消していく⾒通しです。
その国内⽣産に当たっての原材料の４割は輸⼊パルプ材ですが、これらは北⽶・南⽶からの輸⼊であり、中国など
のアジアには依存していません。
⽇本家庭紙⼯業会や経済産業省からも、製造・流通も正常に⾏われていることに加え、⼯場の在庫だけでも約3週
間分が確保されているという説明が、2⽉28⽇に⾏われています。
したがって、通常どおりの⽣産・供給が⾏われており、今後とも不⾜する懸念はありません。消費者の皆様には、
安⼼して落ち着いた⾏動をお願いするとともに、買占めや転売などの⾏為によって、必要な⽅にトイレットペーパ
ーなどが届かないといったことがないように、御理解と御協⼒をお願いいたします。
（参考）

【⽇本家庭紙⼯業会リリース】
「トイレットペーパー、ティシューペーパーの供給⼒、在庫は⼗分にあります」
https://www.jpa.gr.jp/file/release/20200228055745-1.pdf

ページの先頭へ戻る

問24 中国からの輸⼊が多い割り箸や⾷料品などが不⾜する可能性があると
聞きましたが、本当ですか︖

「中国からの割りばしや業務⽤の⾷料品などの輸⼊品が不⾜する可能性があるのではないか」といった⼀部報道が
なされております。 割り箸は中国からの輸⼊⽐率が⾼い製品ですが、国内流通事業者に確認したところ、割り箸の
市中在庫は⼗分あり、現時点において品薄状態といった状況ではなく、通常通りの流通が⾏われております。
また、国内⽊材やプラスチックを⽤いた代替も可能です。 ⾷料品については、⼀部の業務⽤野菜で中国からの輸⼊
が⼀時減りましたが、現在は回復し、国産野菜も含め、国内の流通量は⼗分確保されています。 いつもどおりの購
買⾏動をしていただければ問題ありませんので、消費者の皆様には、安⼼して落ち着いた⾏動をお願いいたしま
す。

ページの先頭へ戻る

潜伏期間に関するもの

問25  潜伏期間はどれくらいありますか︖
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ＷＨＯの知⾒によれば、現時点で潜伏期間は1-14⽇（⼀般的には約５⽇）とされており、また、これまでのコロナ
ウイルスの情報などから、未感染者については14⽇間にわたり健康状態を観察することが推奨されています。
https://www.who.int/news-room/q-a-detail/q-a-coronaviruses

ページの先頭へ戻る

問26  チャーター便で武漢から帰国した⽅で⾃宅に帰られた⽅や、ダイヤモ
ンド・プリンセス号の乗客で下船された⽅について、どのような考え⽅に基づ
いて、⾃宅等に戻れることになったのでしょうか︖

ＷＨＯの知⾒によれば、現時点で潜伏期間は1-14⽇（⼀般的には約５⽇）とされており、また、これまでのコロナ
ウイルスの情報などから、未感染者については14⽇間にわたり健康状態を観察することが推奨されています。加え
て、チャーター便の帰国者については、帰国直後に実施したＰＣＲ検査の結果が陰性であった829名のうち、その
後PCR検査が陽性に転じた⽅は５名でした。
クルーズ船ダイヤモンド・プリンセス号の乗客については、２⽉５⽇以降、個室管理で感染拡⼤防⽌策を講じ、こ
れらのＷＨＯの知⾒やチャーター便の帰国者への検査から得られた知⾒、これら双⽅の知⾒をもとに、検疫法（昭
和⼆⼗六年法律第⼆百⼀号）を適⽤し、14⽇間の健康観察期間が終了した２⽉19⽇までの間にＰＣＲ検査の結果が
陰性の⽅について、改めて健康状態を確認した上で、問題がない⽅は順次、下船していただくこととしました。
また、２⽉19⽇から下船を開始した⽅々については、念のため、下船後定期的に健康確認を実施し、２週間の不要
不急の外出を控えることなどをお願いして、フォローアップを⾏いました。３⽉15⽇には、船内で14⽇間の健康観
察期間が終了し２⽉19⽇から23⽇にかけて順次下船した計1,011⼈の⽅への健康フォローアップが終了していま
す。

ページの先頭へ戻る

問27 クルーズ船を下船した後、陽性と判明した事例（国内、⽶国、豪州
等）があるのはなぜでしょうか︖

クルーズ船を下船した後、陽性と判明した要因はいくつか考えられますが、例えば、ある⽅が新型コロナウイルス
に感染したとしても、感染初期は、ウイルスが体内で⼗分に増えていないため、検査の検出限界を下回っているた
めに「陰性」と判定され、その後ウイルスが増えてきた時点で再検査をした結果、「陽性」と判定される場合など
が考えられます。

ページの先頭へ戻る

問28 熱や咳があります。どうしたらよいでしょうか︖

 発熱などのかぜ症状がある場合は、仕事や学校を休んでいただき、外出やイベントなどへの参加は控えてくださ
い。休んでいただくことはご本⼈のためにもなりますし、感染拡⼤の防⽌にもつながる⼤切な⾏動です。そのため
には、企業、社会全体における理解が必要です。厚⽣労働省と関係省庁は、従業員の⽅々が休みやすい環境整備が
⼤切と考え、労使団体や企業にその整備にご協⼒いただくようお願いしています。
咳などの症状がある⽅は、咳やくしゃみを⼿でおさえると、その⼿で触ったドアノブなど周囲のものにウイルスが

症状がある場合の相談や新型コロナウイルス感染症に対する
医療について
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付着し、ドアノブなどを介して他者に病気をうつす可能性がありますので、咳エチケットを⾏ってください。
  発熱などのかぜ症状について、現時点では新型コロナウイルス感染症以外の病気による場合が圧倒的に多い状
況です。⾵邪やインフルエンザ等の⼼配があるときには、これまでと同様に、かかりつけ医等にご相談ください。
新型コロナウイルスへの感染のご⼼配に限っては、最寄りの保健所などに設置される「帰国者・接触者相談センタ
ー」にお問い合わせください（問30参照）。特に、２⽉１７⽇に「相談・受診の⽬安」として公表しました以下の
条件に当てはまる⽅は、同センターにご相談ください。

・ ⾵邪の症状や37.5度以上の発熱が４⽇以上続く場合（解熱剤を飲み続けなければならないときを含みます）
・ 強いだるさ（倦怠感）や息苦しさ（呼吸困難）がある場合

 ※⾼齢者をはじめ、基礎疾患（糖尿病、⼼不全、呼吸器疾患（慢性閉塞性肺疾患など））がある⽅や透析を受け
ている⽅、免疫抑制剤や抗がん剤などを⽤いている⽅︓
・ ⾵邪の症状や37.5度以上の発熱が２⽇程度続く場合
・ 強いだるさ（倦怠感）や息苦しさ（呼吸困難）がある場合

ページの先頭へ戻る

問29 発熱の継続はどのように確認すればいいですか︖

発熱は、感染症や腫瘍、炎症などにより起こります。⼀般に、37.5度以上の場合は、発熱とみなします。発熱が認
められる場合は、毎⽇体温を測定し、体温と時間を記録してください。

ページの先頭へ戻る

問30 「帰国者・接触者相談センター」は何をするところですか︖

「帰国者・接触者相談センター」では、皆さまから電話での相談を受けて感染が疑われると判断した場合には、帰
国者・接触者外来へ確実に受診していただけるよう調整します。その場合には、同センターより勧められた医療機
関を受診してください。複数の医療機関を受診することは控えてください。
同センターで、感染の疑いがないと判断された場合でも、これまで同様かかりつけ医を受診していただけます。そ
の場合、肺炎症状を呈するなど、診察した医師が必要と認める場合には、再度同センターと相談の上、受診を勧め
られた医療機関でコロナウイルスのＰＣＲ検査を受けていただきます。
同センターはすべての都道府県に設置され、24時間対応していますので、詳しくは、下記のホームページをご覧く
ださい。
帰国者・接触者相談センターページ
 https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/covid19-kikokusyasessyokusya.html

ページの先頭へ戻る

問31 ＰＣＲ検査の検査体制は増えていますか。「検査がしたくても、保健
所で断られ、やってもらえない」との指摘があります。保険適⽤が始まるとど
のように変わるのでしょうか︖

 かかりつけ医など、⾝近にいるお医者さんが必要と考える場合には、すべての患者の皆さんがＰＣＲ検査を受け
ることができる⼗分な検査能⼒を確保します。
 具体的には、国⽴感染症研究所・検疫所に加え、地⽅衛⽣研究所、⺠間検査会社や⼤学などの協⼒を得ながら、
１⽇約10,000件の検査能⼒を確保しております。

 また、患者の皆さんが検査を受けやすいように、ＰＣＲ検査の医療保険適⽤を始めました。帰国者・接触者相談
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センター（24時間対応）から紹介された帰国者・接触者外来で検査が必要とされたときは、保健所を経由すること
なく、⺠間の検査機関に直接、検査依頼を⾏うことが可能となりました。
 ⾝近にいるお医者さんが、ＰＣＲ検査が必要と判断した場合には、帰国者・接触者外来を紹介受診し、そのお医
者さんの判断を踏まえ、検査を⾏うこととなります。

 地域の検査能⼒に限界があるために断られるということがないよう、試薬の広域的な融通を図り、必要な検査が
各地域で確実に実施できるよう、国がこれまでにも増して緊密に仲介します。

 同時に、検査時間を⼤幅に短縮できる新しい検査機器の開発を進め、３⽉18⽇には２つの検査機器、３⽉26⽇ま
でにさらに２つの検査機器について、現在のPCR検査と同程度の精度を持つことが確認されました。これにより検
査機関での検査時間の短縮が図られ、また、医療機関等での検査の実施の拡⼤にも繋がります。

ページの先頭へ戻る

問32 新型コロナウイルスへの感染が⼼配される場合、直に医療機関を受診
しないように、複数の医療機関を受診することを控えるように、とされている
のはなぜでしょうか。︖

まず、⾵邪の症状や発熱、だるさ、息苦しさなどの症状があっても、現時点ではインフルエンザ等の新型コロナウ
イルス感染症以外の病気の⽅が圧倒的に多い状況です。⾵邪やインフルエンザ等の⼼配がある場合には、これまで
と同様、かかりつけ医等にご相談ください。
⼀⽅で、「帰国者・接触者相談センター」でご案内する「帰国者・接触者外来」には、新型コロナウイルス感染症
が疑われる⽅が受診されますので、感染への不安から、適切な相談をせずに、これらの外来を設置している医療機
関を受診することは、皆さんがコロナウイルス感染症でなかった場合に、かえって感染するリスクを招くことにな
ります。
また、新型コロナウイルスへの感染の⼼配に限っては、まず同センターにご相談下さい。ここで紹介する「帰国
者・接触者外来」を設置している医療機関は公開していません。これは、2009年の新型インフルエンザ流⾏の際
に、⼀部の府県で特定の医療機関の外来に受診者が殺到して、急を要する⽅に対する対応に時間を要した等の経験
があるからです。急を要する⽅（例えば、集中治療を要する重症者）を優先的に受け⼊れられるようにするための
必要な対応ですので、ご理解をお願い致します。

ページの先頭へ戻る
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問33 ⼀度新型コロナウイルスの感染が確認された⽅が退院し、後に再度Ｐ
ＣＲ検査を⾏ったところ、陽性反応が出た事例が⼤阪府で報告されましたが、
これはなぜですか︖

⼀般的には、感染症は⼀度軽快したら、短期間に再感染することは考えにくいとされています。⼀⽅で、ＰＣＲ検
査は陰性となったものの、完治していないことがあり、⼀旦軽快していた感染が再燃することもあります。
今般、⼀度新型コロナウイルスの感染が確認された⽅が退院し、後に再度ＰＣＲ検査を⾏ったところ、陽性反応が
出た事例があるため、今後、当該事例について、より詳細の情報収集を⾏い、国⽴感染症研究所ほか専⾨家と分析
をして必要な対応をとっていく必要があると考えています。

ページの先頭へ戻る

問34 新型コロナウイルスは重症化しやすいのですか︖

新型コロナウイルスに感染した⼈は、軽症であったり、治癒する⽅も多いです。国内の症例では、発熱や呼吸器症
状が1週間前後持続することが多く、強いだるさを訴える⽅が多いようです。
新型コロナウイルスによる肺炎が重篤化した場合は、⼈⼯呼吸器など集中治療を要し、季節性インフルエンザより
も⼊院期間が⻑くなる事例が報告されています。⾼齢者や基礎疾患（糖尿病、⼼不全、呼吸器疾患など）を有する
⽅では、重症化するリスクが⾼いと考えられています。
国内での発⽣事例と武漢からのチャーター便帰国者事例を合わせると、ＰＣＲ検査陽性の⽅で症状のあった1,816
⼈のうち、重症（⼈⼯呼吸器等を必要とした⼜は集中治療室に⼊院した）である⽅は、約3.4%でした（４⽉２⽇
現在）。
なお、中国疾病対策センター（中国ＣＤＣ）によると、2⽉11⽇までに中国で新型コロナウイルス感染症と診断さ
れた約44,000⼈のデータによると、息苦しさ（呼吸困難）などを認めない軽症例が80%以上と多くを占めてお
り、呼吸困難が⽣じる重症や呼吸不全に⾄る重篤例は20%未満に過ぎないと報告されています。
http://weekly.chinacdc.cn/en/article/id/e53946e2-c6c4-41e9-9a9b-fea8db1a8f51?from=timeline&isappi
nstalled=0

（参考）国⽴国際医療研究センターからの症例報告
http://www.kansensho.or.jp/uploads/files/topics/2019ncov/2019ncov_casereport_200205.pdf

ページの先頭へ戻る

問35 この冬インフルエンザの流⾏はどのようになっていますか︖

新型コロナウイルス同様に⾶沫、接触感染するインフルエンザの流⾏は例年より低いレベルにあります（昨年２⽉
第３週までの推計受診者数が約1,108万⼈であったのに対して、本年は２⽉第４週までに約695万⼈と昨年に⽐べ
約４割の減少を⽰しています）。いずれにしても、感染予防（⼿洗い、咳エチケット、⼈込みの多い場所を避ける
等）、普段からの健康づくりは、昨年までと変わりなく重要です。
※インフルエンザの流⾏状況について、詳しくは以下もご覧ください。 インフルエンザに関する報道発表資料 201
9/2020シーズン（厚⽣労働省ホームページ）
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/kenkou/kekkaku-kansenshou01/houdo
u_00004.html

インフルエンザ流⾏状況レベルマップ（国⽴感染症研究所ホームページ）
https://www.niid.go.jp/niid/ja/flu-map.html

ページの先頭へ戻る

 21 / 33

http://weekly.chinacdc.cn/en/article/id/e53946e2-c6c4-41e9-9a9b-fea8db1a8f51?from=timeline&isappinstalled=0
http://www.kansensho.or.jp/uploads/files/topics/2019ncov/2019ncov_casereport_200205.pdf
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/kenkou/kekkaku-kansenshou01/houdou_00004.html
https://www.niid.go.jp/niid/ja/flu-map.html


2020/4/6 新型コロナウイルスに関するQ&A（⼀般の⽅向け）｜厚⽣労働省

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/dengue_fever_qa_00001.html#Q28 17/21

問37 学校の臨時休校について、今後、地域単位で⾏われることはあるのでし
ょうか︖

 ３⽉２⽇以降、全国の⼩中⾼校などで⼀⻫臨時休業が⾏われてきましたが、⽂部科学省が学校再開のためのガイ
ドラインを⽰すなど、新学期からの学校再開に向けた取組が進められてきたところです。
 ４⽉１⽇に開かれた新型コロナウイルス感染症対策専⾨家会議では、現時点では⼦どもは地域において感染拡⼤
の役割をほとんど果たしてはいないと考えられている⼀⽅で、直近１週間で感染者数が⼤幅に増加している「感染
拡⼤警戒地域」においては、その地域内の学校の⼀⻫臨時休業も選択肢として検討すべきであること⽰されていま
す。
 これを受けて、多くの地域においては新学期からの学校再開の準備を進めていますが、例えば東京都において
は、都⽴学校の休業を５⽉６⽇まで延⻑することを決定しました。
 このように、地域の状況に応じて、⾃治体の⾸⻑の判断で、学校設置者に臨時休業を要請することも考えられま
す。
 なお、幼稚園において臨時休業が⾏われる場合は、感染症拡⼤防⽌のための万全の対策を講じた上での預かり保
育の提供等を通じて、保育を必要とする幼児の居場所確保に留意することをお願いしています。

問36 妊娠中に新型コロナウイルスに感染した場合、どのような症状や胎児
への影響がありますか︖

⼀般的に、妊娠中に肺炎を起こした場合、妊娠していない時に⽐べて重症化する可能性があります。そのため、
・⾵邪の症状や３７．５度以上の発熱が２⽇以上続く場合
・強いだるさ（倦怠感）や息苦しさ（呼吸困難）がある場合
には、最寄りの保健所などに設置される「帰国者・接触者相談センター」にお問い合わせください。

帰国者・接触者相談センターページ
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/covid19-kikokusyasessyokusya.html

また、妊娠している⽅が感染した場合の胎児への影響については不明ですが、現時点で妊娠初期・中期に流早産を
来す可能性は⾼くないと考えられています。また、胎児奇形の報告は現在のところありません。詳しくは以下のペ
ージを参照下さい。
⽇本産婦⼈科感染症学会︓インフォメーション⼀覧
 【参考】http://jsidog.kenkyuukai.jp/information/index.asp?

なお、新型コロナウイルス感染症と胎児死亡との関連性は明らかではないものの、感染した妊婦の感染における胎
児死亡の報告が１例あります。この事例では、検査等で胎児には感染が確認できておりません。

また、4⽉1⽇、厚⽣労働省では「妊婦の⽅々などに向けた新型コロナウイルス感染症対策」をとりまとめ公表いた
しました。
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_10653.html

ページの先頭へ戻る

⼩学校、中学校、⾼等学校、特別⽀援学校等の臨時休業等に
関すること
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【参考】学校再開に関するQ&A（⼦供たち、保護者、⼀般の⽅へ）（⽂部科学省ホームページ）（https://www.
mext.go.jp/a_menu/coronavirus/mext_00003.html）

ページの先頭へ戻る

問38 臨時休校によって、⼦供たちの学びに遅れが⽣じてしまいましたが、学
校再開後、これらの遅れを取り戻すことはできるのでしょうか︖

 学習の遅れを取り戻せるよう、各学校において、⼯夫して、遅れを補うような授業や補習が⾏われるように、⽂
部科学省から各教育委員会等において依頼しています。
 ⽂部科学省としても、各教科等の家庭学習で考える⼯夫や教材例をお⽰ししたり、⾃宅等で活⽤できる教材や動
画等を紹介する「⼦供の学び応援サイト」（＊）を開設し、家庭学習の際に参考となるよう⽀援をしています。

 また、⽂部科学省からは、⼦供たちの各学年の課程の修了⼜は卒業の認定を弾⼒的に⾏い、その進級や進学等に
不利益が⽣じないよう配慮することを、教育委員会や学校にお願いしています。

（＊）https://www.mext.go.jp/a_menu/ikusei/gakusyushien/index_00001.htm

ページの先頭へ戻る

問39 保育園・放課後児童クラブでも⼀⻫臨時休園が⾏われるのですか︖

保育園等は通常どおり開園していただいています。
ただし、園やクラブの⼦どもや職員が罹患した場合⼜は地域で感染が拡⼤している場合、市区町村等の判断におい
て臨時休園を⾏うことがあります。
また、「感染拡⼤警戒地域」とされた地域であって、学校の⼀⻫臨時休業を⾏う地域の市区町村等については、
１．保育の提供等を縮⼩して実施する．もしくは、２．保育の提供等を縮⼩して実施することが困難なときは、仕
事を休むことが困難な⽅のお⼦さん等の保育等を確保しつつ、臨時休園を実施する場合があります。

ページの先頭へ戻る

問40 中国から⼀時帰国した児童⽣徒等に対して、帰国後の学校への受け⼊
れ⽀援や、いじめ防⽌等に向けて、どのような取組が⾏われていますか︖

中国から⼀時帰国した児童⽣徒等に、学習機会の確保をはじめとした教育⽀援を⾏うことは、重要な課題と考えて
います。このため、帰国後居住した地域にある学校への⼊学希望や、受け⼊れ後の⼿続き等で質問やお困りの場合
には、まずは、以下の窓⼝にお問い合せ下さい。

学校の種類 問い合わせ窓⼝
公⽴の学校
（幼稚園・⼩中学校・⾼校・特別⽀援学校
等）

現在居住している
都道府県／市区町村の教育委員会
（就学事務担当）

国⽴、私⽴の学校 当該学校の事務室

さらに、中国等からの急な帰国による⼀時受け⼊れや転校等で、様々な問題が⽣じた場合には、児童⽣徒等や保護
者はもとより、受け⼊れ側の学校教職員の相談にも対応できるよう、「海外⼦⼥教育財団」において教育相談員を
設置し、より専⾨的な知⾒に基づいたサポートを⾏っていますので、ご活⽤下さい。
（公益財団法⼈ 海外⼦⼥教育振興財団 問い合せ先）
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受付時間帯 ︓ ⽉〜⾦ １０︓００〜１７︓００
専⽤ダイヤル︓ （海外から）＋８１－３－４３３０－１３５１
 （国内から）０３－４３３０－１３５１
学校においては、新型コロナウイルス感染症を理由とした、児童⽣徒等に対する「いじめ」や「偏⾒」は許される
ものではありません。
このため、⽂部科学省としては、学校や教育委員会に対し、いじめ防⽌対策推進法や「いじめの防⽌等のための基
本的な⽅針」等に基づき、児童⽣徒等や保護者に寄り添って適切に対応するよう周知徹底を⾏っていますが、2⽉7
⽇に、萩⽣⽥⽂部科学⼤⾂からメッセージを公表し、
➀ 正しい知識に基づいて冷静に⾏動すること
➁ このため正確な情報を収集・把握すること
➂ いじめや偏⾒は決して許されることではなく適切な対応をとっていただくこと をお願いするため、⽂部科学省
ホームページの特設サイトに掲載するとともに、SNS等で発信しています。
学校における⽇々の指導や注意を促すための情報共有等に幅広くご活⽤下さい。

（参考）⽂部科学省新型コロナウイルス特設ホームページ
 https://www.mext.go.jp/a_menu/coronavirus/index.html

ページの先頭へ戻る

問41 ３⽉９⽇の「新型コロナウイルス感染症対策専⾨家会議」は何を協議し
たのですか。２⽉２５⽇に専⾨家会議の議論を踏まえ、政府が要請した対応の
効果は現れていますか︖

３⽉９⽇に、新型コロナウイルス感染症対策専⾨家会議は、全国の患者クラスター（集団）の発⽣状況等を分析し
た結果について検討し、⾒解を公表しました。
これによると、感染者の数は増加傾向ですが、国内の感染発⽣事例（２⽉26⽇時点）をもとに⼀⼈の感染者が⽣み
出す⼆次感染者数を分析したところ国内で感染が確認された⽅のうち重症・軽症に関わらず約８割の⽅は他の⼈に
感染させていないこと、患者クラスター（集団）の発⽣を⽐較的早期に発⾒できている事例も出てきていることな
どから、３⽉９⽇時点では「⽇本の状況は、爆発的な感染拡⼤には進んでおらず、⼀定程度、持ちこたえているの
ではないかと考えられる」とされています。
また、北海道の状況については、緊急事態宣⾔から少なくとも約２週間後でなければ対策の効果を推定することが
困難であり、その後、科学的指標を⽤いて効果を判断し、「３⽉19⽇頃を⽬処に公表する予定」とされています。

（参考）新型コロナウイルス感染症対策専⾨家会議「新型コロナウイルス感染症対策の⾒解」（2020年３⽉９⽇）
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000121431_00093.html

ページの先頭へ戻る

問42 ３⽉19⽇の「新型コロナウイルス感染症対策専⾨家会議」は何を協議し
たのですか。これを受けて、政府はどのような対応を⾏っていくのですか︖

 ３⽉19⽇に、新型コロナウイルス感染症対策専⾨家会議は、国内の感染状況や、これまで講じてきた感染拡⼤防
⽌の取組の効果についての分析と、政府及び⾃治体に対する提⾔を公表しました。
 これによると、国内の対策の効果については、北海道においては、緊急事態宣⾔を契機とした道⺠の⽅々のいち
早い取組により、感染者の急激な増加を避けることができており、全国においても、⼤規模イベント等の⾃粛や学
校の⼀⻫休校、時差出勤への御協⼒など、その内訳までは分からない部分はあるものの、国⺠の皆様の⼀連の適切
な⾏動により、実効再⽣産数（１⼈の感染者が⽣み出した⼆次感染者数の平均値）は、３⽉上旬以降、連続して１

専⾨家会議の⾒解や政府の⽅針等に関すること
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を下回り続けるなど、効果があったとされています。
 また、国内の感染状況については、引き続き、持ちこたえているとされる⼀⽅で、諸外国から我が国に持ち込ま
れる事例が増えていることや、国内においても感染源（リンク）が追えない事例が散発的に発⽣し、都市部を中⼼
に感染者が少しずつ増えているなど、⼀部の地域で感染拡⼤が⾒られるとの分析がありました。
 諸外国の例をみていても、今後、地域において、感染源（リンク）が分からない患者数が継続的に増加し、こう
した地域が全国に拡⼤すれば、どこかの地域を発端として、爆発的な感染拡⼤を伴う⼤規模流⾏につながりかねな
いと指摘されています。
 このため、政府としては、感染の連鎖を断ち切るためのクラスター対策の抜本的な強化や、感染者の急増に備
え、重症者への医療に重点を置く医療提供体制の整備に全⼒を挙げて取り組んでいきます。

 また、国⺠の皆様に対しても、1.換気が悪い密閉空間、2.多くの⼈が密集、3.近距離（互いに⼿を伸ばしたら
届く距離）での会話や発声が⾏われるという３つの条件が同時に重なるような場を避ける⾏動を、引き続き強く
お願いしていきます。

〜 皆さんが、「３つの条件を同時に重なった場所」を避けるだけで、多くの⼈々の重症化を⾷い⽌め、命を救
えます。 〜

（参考）新型コロナウイルス感染症対策専⾨家会議「新型コロナウイルス感染症対策の状況分析・提⾔」（2020
年3⽉19⽇）

ページの先頭へ戻る

問43 新型コロナウイルス感染症対策の基本的対処⽅針（令和２年３⽉28⽇）
が決定されましたが、どのような内容ですか︖

 ３⽉28⽇、政府の新型コロナウイルス感染症対策本部において、新型インフルエンザ等特別措置法に規定する基
本的対処⽅針が決定されました。
 これは、国⺠皆さまの⽣命を守るため、新型コロナウイルス感染症をめぐる状況を的確に把握し、国や地⽅公共
団体、医療関係者、事業者、そして国⺠の皆さまが⼀丸となって対策を更に進めていくため、準拠すべき統⼀的な
指針となるものです。
 全般的な⽅針として、情報の提供・共有及びまん延防⽌策により、各地域においてクラスター等の封じ込め及び
感染者との接触機会の低減を図り、感染拡⼤の速度を抑制すること、サーベイランス・情報収集及び適切な医療の
提供により、⾼齢者等を守り、重症者及び死亡者の発⽣を最⼩限に⾷い⽌めるべく万全を尽くすこと、的確なまん
延防⽌策及び経済・雇⽤対策により、社会・経済機能への影響を最⼩限にとどめることを掲げつつ、それぞれの事
項について、専⾨的な知⾒を⼗分に踏まえつつ、実効性のある⽅策が取りまとめられています。

（参考）新型コロナウイルス感染症対策の基本的対処⽅針（令和２年３⽉28⽇）

ページの先頭へ戻る

問44 ４⽉１⽇に公表された「新型コロナウイルス感染症対策専⾨家会議」の
状況分析・提⾔はどのような内容ですか︖

 ４⽉１⽇、新型コロナウイルス感染症対策専⾨家会議が、現状の状況分析を⾏い、分析した結果をまとめた「新
型コロナウイルス感染症対策の状況分析・提⾔」を公表しました。
 これによると、⽇本国内の感染の状況については、「今のところ諸外国のような、オーバーシュート（爆発的患
者急増）は⾒られていないが、都市部を中⼼にクラスター感染が次々と報告され、感染者数が急増している。そう
した中、医療供給体制が逼迫しつつある地域が出てきており医療供給体制の強化が喫緊の課題となっている。」と
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されています。また、海外の状況については、「欧州や⽶国では感染が爆発的に拡⼤し、世界の状況はより厳しい
ものとなっている。」とされています。
 地域ごとのまん延の状況を判断する際に考慮すべき指標等として、
１．新規確定患者数、２．リンクが不明な新規確定患者数、３．帰国者・接触者外来の受診者数
などが具体的に⽰されました。その上で、「感染拡⼤警戒地域」、「感染確認地域」及び「感染未確認地域」の３
つの地域区分ごとに、基本的な考え⽅や想定される対応などが⽰されました。
 学校については、「地域や⽣活圏ごとのまん延の状況を踏まえていくことが重要である」とされた上で、「感染
拡⼤警戒地域」においては、「その地域内の学校の⼀⻫臨時休業も選択肢として検討すべきである」とされていま
す。
 このほか、提⾔においては、「３つの密」を避けるための取組の徹底や、⾃分が患者になったときの受診⾏動な
どについて指摘されています。また、重症者を優先した医療提供体制の確保の必要性についても指摘されていま
す。

「新型コロナウイルス感染症対策の状況分析・提⾔」（２０２０年４⽉１⽇） （新型コロナウイルス感染症対策専
⾨家会議）

ページの先頭へ戻る

PDFファイルを⾒るためには、Adobe Readerというソフトが必要です。Adobe Re
aderは無料で配布されていますので、こちらからダウンロードしてください。
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３ 具体的な感染症予防策（徹底） 

(１) 職員個別の予防対策 

新型コロナウイルスは、飛沫感染と接触感染の２つから感染するといわれてい

る。本協会の職員は、屋内などお互いの距離が十分に確保できない状況で一定時

間過ごすときや、バスのつり革・ドアノブ・手すり・スイッチ・ボタンなどの感

染例にあげられるような場所には注意するとともに、以下の事項を実行する。 

① 手洗い・うがい（手首・爪の間まで丁寧に）

② 咳・くしゃみエチケット（ティッシュやハンカチで口・鼻を覆うか、マスク

をする）

③ 目・鼻・口には極力触らない（粘膜からの感染防止）

④ 換気のよくない狭小空間を避ける（接触感染防止：エレベーター・ボタン等）

⑤ 睡眠・栄養の十分な摂取（免疫力向上に努める）

※ 飛沫感染…感染者の飛沫(くしゃみ・咳・つばなど)と一緒にウイルスが放出されそ

のウイルスを口や鼻から吸い込んで感染する。 

※ 接触感染…咳・くしゃみを手で押さえた後、その手で周りの物に触れるとウイル

スが付き、他者が、そのウイルスを口や鼻から吸い込んで感染する。 

(２) 職員の体調管理 

世界保健機関（ＷＨＯ）は日本時間３月１２日未明、新型コロナウイルス感染

症が世界に拡大し早期終息が見通せなくなったため、「パンデミック（世界的大

流行）」と表現できると判断しました。本協会では、職員一人ひとりが咳エチケ

ットや手洗い等を徹底し感染予防に努めるとともに、万全を期するための「健康

チェックシート」を策定し、記入・提出させることにより職員の体調管理を行う。 

① 対象者

 全職員（臨時職員・派遣職員等を含む）

② 期 間

 １４日間／シートを終息期まで繰り返し実施する

③ 疑い診断

 体温が３７．５℃以上
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 呼吸器症状

 ステップ①（発熱～４日未満）

 体温３７．５℃以上の方

 発熱に関係なく呼吸器症状がある方

 上司へ速やかに連絡（シートを提出） 

 自宅待機命令（～3 日までは特休扱い） 

 ４日未満で改善⇒復職可（シートを毎日提出） 

 症状が改善しないため医療機関を受診 

 ステップ②と同様の対応を 

 ステップ②（発熱等が４日以上～）

 ３７．５℃以上の発熱が４日以上継続した方

 発熱に関係なく、息苦しさ、強いだるさ、がある方

 上司へ速やかに連絡 

 医療機関受診（私傷病扱い or 有給） 

 ４日以上の休職は医療機関の診断書を要提出 

 受診 and 相談結果を確認 

 保健所への相談（※下記、相談・問い合わせ先参照） 

 保健所及び主治医の指示に従う 

 陰性⇒症状改善（シートを毎日提出）⇒復職許可 

 陽性⇒ステップ③の行動履歴確認、リストアップへ 

 同居家族に感染者が発生した方

 ステップ③（陽性診断～14 日間）

 上司へ速やかに連絡（シートを提出）

 自宅待機命令（～１４日までは特休扱い） 

 行動履歴確認、濃厚接触者・場所のリストアップ 

 職場での消毒実施 

 １４日間において体調変化なし 

 健康チェックシートを提出 

 健康チェック確認 

 復職許可 
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感染症予防対策用健康チェックシート（記入例） 

勤務地 郡 山 ・ いわき 職・氏名 主 事 ○ ○ ○ ○ 

日付 
呼吸器系 その他 摘要 

（特記事項） 体温 

(朝) 

鼻水 

鼻詰り 
喉痛 咳 

吐気 

嘔吐 
頭痛 下痢 倦怠感 

4/6 36.3℃ 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無
同居家族・同級生・友人

等に、感染者(疑い含む)

が発生 

4/7 36.0℃ 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無

親・子・親族・友人・知人

の告別式、三日七日の法

要に参列。 

納棺・火葬にも立ち会い 

4/8 36.5℃ 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無
小・中・高・大学校の入

学・卒業式に参列 

懇親会等にも参加 

～
 36.8℃ 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無

首都圏での家族・親族・

友人の結婚式に出席 

２次会にも参加 

4/18 37.5℃ 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無
昨夜より、鼻詰りと喉に

痛みあり 

発熱（家族１名含む） 

4/19 37.7℃ 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無

発熱が継続（家族１名含

む） 

咳と強い倦怠感が伴う

（家族は改善） 

※ 同居家族だけでなく周辺で感染者(疑い含む)が発生したときは、上司へ速やかに連絡
し指示を仰ぐこと。 

相談・問い合わせ先 

帰国者・接触者相談センター 

保健所等 電話番号 摘 要（メモ） 

県北保健所 024-534-4108 

県中保健所 0248-75-7827 

福島市保健所 024-535-8662 

郡山市保健所 024-924-2163 

いわき市保健所 0246-27-8596 
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(３) 事業所の予防対策（いわき事務所含む） 

① 手洗い等の徹底

 手洗い石鹸を購入（随時補充）

② アルコール消毒などの励行

 執務室入り口に配置⇒在庫切れ

 アルコール消毒液などの買いだめ・買占めにより店舗購入が困難

 事業所内でのアルコール消毒を励行するため、４月中にハンドジェルを

確保し配置する

 状況・見通しにより追加購入を実施

③ マスク着用の徹底

 マスク不足により店舗購入不可

 ３月中旬以降は、二酸化塩素によるキープバリアで対応

 事業所内でのマスク着用を徹底するため、４月中にマスク（職員２０名

分＋来客用）を確保する

 状況・見通しにより追加購入を実施

④ 職場での対人距離

 対面距離は２ｍを基本とする

 対面距離２ｍを確保できないときは、関係者全員がマスクを着用したう

え対面距離１ｍ以上を確保する

⑤ 来訪者管理の徹底（職員だけでなく、来客等も含めて感染防止策の徹底協力

を依頼する）

 執務室入り口にアルコール消毒液を配置

 必要に応じマスク配付⇒着用を依頼

⑥ 不要の外出や対面の会議を避ける

 出席・参加は必要最小限の人数とする（感染の絶対数を下げるため）

⑦ 備蓄品の確保（消毒用アルコール製剤など）

 消毒用ハンドジェル２カ月分４０００㎖（５００㎖×４本／月×２カ月） 

 除菌ブロッカー（空間除菌）２カ月分４０枚（２０名×２カ月）

 サージカルマスク２カ月分１０００枚（２０名×２カ月＋来客用）

⑧ 職員の健康管理の強化（検温、出社制限等）

 職員の体調管理の流れを参照

⑨ 感染した場合の連絡体制づくり など
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(４) 感染防止の連絡体制づくり（いわき事務所含む） 

① 「緊急対策フレックスタイム制」の検討・導入

フレックスタイムとは、始業時間と終業時間を従業員自らが決めることが

できる制度のことをいう。日本では、１９８７年の労働基準法改正に伴って、

１９８８年より導入された。一般的には、会社が決めた始業時間、終業時間

に従って、１日８時間働くというスタイルが主である。一方でフレックスタ

イム制は、勤務時間を１日単位ではなく「清算期間」と呼ばれる一定期間の

総労働時間としてとらえ、１日の労働時間はある程度変動させて働くことが

できるという特徴がある。 

今回、導入を検討する「緊急対策フレックスタイム制」は、同時感染防止

のためのリスク分散型の勤務制度である。すなわち、１日８時間働くという

スタイルは変えず、必ず就業しなければならない時間帯（以下「コアタイム」

という）を設けたうえ、出勤・退勤の均一化しない制度である。 

 １ 日 の 勤 務 時 間： 8 時間（別途 1 時間の休憩あり）

 コ ア タ イ ム： ９時３０分～１５分３０分

 フレキシブルタイム： ７時３０分～ ９時３０分（始業時間）

１５時３０分～１８時３０分（終業時間） 

② 「テレワーク」の検討・導入

新型コロナウイルスの感染拡大を防ぐ措置として、政府や東京都は企業に

向けて、ノートパソコンなどを使って自宅で働く在宅勤務（以下、「テレワ

ーク」という）を強く呼びかけている。 

企業がテレワークを導入する場合、本来であれば「業務の見直し」「テレ

ワークをするうえでのルールやＩＴの整備」「社員教育」といったプロセス

を踏んで、トライアルを経てから社内展開するのが理想型だ。しかし、緊急

導入の場合、理想型では時間がかかりすぎる。 

そこで、緊急時ならではのポイントを押さえて迅速に導入を進めていく必

要がある。 

 導入済みの IT を見直す

運用中の IT をテレワークでも利用できるようにする。グループウエ

アを普段利用していても、事業所内からしか使えないケースもある。

テレワークをする社員も利用できるように設定・機器を見直す。 
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 ＩＴの組み合わせでしのぐ

複数のＩＴを組み合わせて利用する。社内情報を多く管理している

グループウエアが備えるＷｅｂ会議機能を社外とのコミュニケーシ

ョンに利用するのが難しければ、他のＷｅｂ会議サービスを別途採用

する 

 優先順位を付けて導入する

導入するＩＴが複数ある場合、優先順位を付ける。 

まず 

 「勤務状況を把握するＩＴ」

 「職員が個人の仕事を進められるようにするＩＴ」

 「コミュニケーションを取れるようにするＩＴ」

の導入や整備を優先させる。 
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