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介護老人保健施設における 

新型コロナウイルス感染症 対応ガイド 
 （2020年 4月 28日作成） 

（2020年 4 月 30日改訂） 

一 般 社 団 法 人  日 本 老 年 医 学 会                  

公益社団法人 全国老人保健施設協会 

 

新型コロナウイルス感染症について、それぞれの施設で今準備できること、および発生した

時点での対応を整理しました。 

Ａ．面会基準の作成と確認    

１．近隣の施設や病院で発生している段階 （多くの施設の現在の状況です） 

・すでに新型コロナウイルス感染症が蔓延していると考えられる状態です。 

・施設内での直接の面会は不可とし、やむを得ず面会を認める場合も、施設内への立ち入り

は可能な限り制限し、モニターやガラス越しの面会を検討してください。 

・看取り、BPSDの方であっても同様の面会制限とすべきです。 

・入所者の着替えなどは玄関で職員が受け渡します。 

・やむを得ず施設内に立ち入ることを認める面会者については、マスク着用が必須で、来所

時に玄関などで以下の健康状態などを確認します。 

＊37.5 度以上の発熱、のどの痛み、咳、息苦しさ、強いだるさ、味覚・嗅覚の異常、が

いずれもないこと 

＊本人及びその同居者について、新型コロナウイルスが確定した方との濃厚接触がない

こと 

２．自施設で発生した段階 

上記１．の制限に加えて、訪問者の感染リスクが高くなることを十分説明した上で、荷物

の受け渡しを行う必要があります。荷物等の受け渡しも最低限にしてください。 
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Ｂ．通所サービスについて 

・利用者の感染を防ぐために、送迎前に発熱等がある場合は連絡をしてもらい送迎にも行か

ないでください。また送迎に行った際も乗車前に検温し、発熱等の症状がある場合には利

用を断ってください。 

・サービスを継続している場合は、本人だけでなく、家族の発熱、体調不良にも注意を払っ

てください。 

・地域の在宅サービスも併せて利用している場合は、他サービスの感染状況にも注意してく

ださい。 

・以下の利用者・ご家族向け注意喚起資料を活用ください。 

新型コロナウイルス対応に関する利用者・ご家族向け注意喚起資料（日本老年医学会・

全国老人保健施設協会作成） 

 ⇒ https://www.jpn-geriat-soc.or.jp/citizen/corona_notice.html 

Ｃ．訪問サービス基準の作成と確認 

施設が行う様々な訪問サービスの基準について、以下のような工夫が求められます。 

・リハビリテーションマネジメント加算に関わる訪問は、オンライン会議等で行う。 

・入所前訪問・入所後訪問については、訪問が可能な場合は感染予防対策を徹底する。 

Ｄ．連絡網の整備 

状況に合わせて、利用者やご家族その他訪問者への面会制限の基準が刻々と変わっていく

可能性があり、家族等への連絡頻度も増えます。利用者ご家族との連絡をより綿密にする必

要があります。その一方で、面会制限の基準を変えるたびに、施設職員等が家族に電話連絡

をするのは大変な労力がかかり、状況の変化に追いつかない可能性があります。 

・連絡のためのメーリングリスト作成 

・ショートメールで連絡できる体制 

を作ることで、スムーズな連絡を心がけましょう。 

施設のウェブサイト等へも掲載し、情報を随時更新するようにしましょう。 

また、給食や清掃の委託業者とも速やかに連絡を取れる体制にしておきましょう。施設側

は、委託業者と相互に発生状況を共有できるようにしておきましょう。 
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Ｅ．マスク、手袋、エプロン、ガウン、ゴーグル、ヘッドキャップ等
感染防護具の確認 

通常は、マスクと手洗いの励行、手を自分の顔・髪の毛に持っていかないことが基本で

す。入所者の方に触れて介護される場合、エプロンと手袋での防護を追加します。 

新型コロナウイルス感染者や疑われる方が発生した場合、ガウンやゴーグルは 1人 1日あ

たり 10-20枚必要です。1人発症すると、その濃厚接触者に対しても同様です。 

• 移送するまでの期間、ガウン等の確保 

• できるだけ枚数を使用しない工夫 

• 入手できない場合には、100円ショップのレインコートや、クリアファイルを加工して

作るフェイスシールドなどが使用できるよう準備 

Ｆ．ガウンテクニックの学習 

・医師・看護師の多くはどこかで経験していても、この機会に復習をしてください。 

・介護職その他必要な方も学習しておくといいでしょう。 

 

Ｇ．新型コロナウイルス感染が発生した場合（濃厚接触者の対応を含む）
の具体的な対策を想定したシミュレーション 

・新型コロナウイルス感染者と感染されていない方の施設内における居住空間及び導線を分

けられる（ゾーニング）ようシミュレーションしておきましょう 

・感染者が発生した際には感染症対策の専門家の派遣を行政に依頼することもできます。 
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Ｈ．新型コロナウイルス陽性が疑われる方のための部屋を準備 

入所者（ショートステイを含む）に新型コロナウイルス感染が強く疑われた場合は一時的にでも個

室に移っていただく必要があります。そのために、受け入れ居室をあらかじめ準備しておきましょ

う。強く疑われる方に対して部屋（個室等）、濃厚接触者に対して 1部屋（大部屋等）の、少なくと

も 2部屋の準備が望ましいです。必要に応じて部屋数を増やしましょう。 

 

Ｉ．新型コロナウイルス陽性者が発生したときの対応 

入所者あるいは職員に疑い例が発生した場合は、図１に示すように、本人および濃厚接触者を

別室に移して、帰国者・接触者相談センターに連絡した上で、どこで、およびいつ検査をするか

の指示を待ってください。 

また、陽性例が出た場合の検査の範囲とその後の対応を図２に示します。この資料を作成した

時点（4 月 30日）では、老健施設で陽性者が出た場合、保健所が指定する医療機関に入院して

いただくことが原則です。 
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図１ 感染疑い例が発生した場合の老人保健施設での対応 

（出典：公益社団法人全国老人保健施設協会） 
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（出典：公益社団法人全国老人保健施設協会） 

図２ 陽性者が出た際の検査および入院等の対応 
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