
令和２年６月 26日

高齢者施設・住まい

介護保険事業所　　　　

指定障害者支援施設　　　　　　　管理者　様

指定障害福祉サービス事業所

指定障害児入所施設

指定障害児通所事業所

神奈川県福祉子どもみらい局福祉部地域福祉課長　

（公　印　省　略）　

福祉施設における応援職員派遣事業等に係る感染症対策研修の実施

について

　

　本県の福祉行政の推進につきましては、日ごろ格別のご協力をいただき厚くお礼

申し上げます。

　本県では、新型コロナウイルス感染対策として、感染者が発生した施設が継続し

て支援を実施できるよう、職員の派遣可能な施設を募り、感染者が発生した施設へ

の派遣調整を行うこととしています。

このたび、派遣可能施設名簿へ登録いただいている法人・施設の職員の皆様や、

名簿への登録を検討されている法人・施設の職員の皆様を対象に、次のとおり感染

症対策研修を実施することといたしました。　　

つきましては、研修受講を希望する場合は、別紙の申込書に記載の上、７月３日

（金）までに提出くださいますようお願いします。

また、この機会に、是非、派遣可能施設名簿への登録にご協力くださいますよう

お願いいたします。

　なお、本研修は、各回に定員があり、派遣可能施設名簿への登録法人（施設）等

を優先してご案内していますので、ご承知おきください。

　

１　日時

　　・第１回：令和２年７月 ９日（木）15時 00分～16時 30分

　　・第２回：令和２年７月 15日（水）15時 00分～16時 30分

　　・第３回：令和２年７月 16日（木）15時 00分～16時 30分

　　・第４回：令和２年７月 21日（火）17時 30分～19時 00分

　　　※　各回とも研修内容は同じです。

２　場所

　　神奈川県庁　本庁舎３階　大会議場（横浜市中区日本大通１）

　　※　別添地図参照



３　講師

　　公益社団法人神奈川県看護協会　医療安全・災害医療対策課

　　医療安全・災害医療対策班　班長　武田　理恵（感染管理認定看護師）

４　研修内容

・感染対策の基礎知識

・手指衛生・マスク等着用の方法

・施設種別ごとの留意点

５　申し込み方法

　　別添申込書に必要事項を記載の上、県地域福祉課までメールまたはファックス

でお申し込みください。

　　【申し込み先】

　　　県地域福祉課　地域福祉グループ　細川、髙木あて

　　　　E-mail；chiikifukushi-g@pref.kanagawa.jp

     　 ﾌｧｸｼﾐﾘ；045-210-8859

６　申込期限

令和２年７月３日（金）［必着］

７　その他

　・　各回、定員がございます。ご希望にお応えできない場合は、ご担当者様へメ

ールにてご連絡させていただきます。

　　　当課から連絡が無い場合には、第１希望の日時にお越しください。

　・　派遣可能施設名簿への登録については、（福）神奈川県社会福祉協議会まで

ご連絡ください。

　　　【名簿登録・派遣調整に関すること】

　　　　（福）神奈川県社会福祉協議会

　　　　　企画調整・情報提供担当

　　　　　TEL　045-311-1423

　　　　　ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ　http://www.knsyk.jp/s/shiru/ouennbosyuu_corona.html

問合せ先

地域福祉グループ　細川、髙木

TEL　045⊸210⊸4750

ﾌｧｸｼﾐﾘ　045-210-8859

E-mail；chiikifukushi-g@pref.kanagawa.jp


