
医 危 第 2 2 8 7 号  

令和３年３月１日  

各社会福祉施設・事業所 代表者 様 

 

 神奈川県健康医療局医療危機対策本部室長  

（ 公 印 省 略 ） 

 

施設における新型コロナウイルス感染症陽性者発生時における対応について 

（通知） 

 

 日ごろより、本県の新型コロナウイルス感染症対策の推進に御理解、御協力いただき、厚

く御礼申し上げます。 

 このたび、医療機関や施設で、新型コロナウイルス感染症の陽性者が発生した場合におけ

る、情報及び支援状況の共有を一元的に図ることができる体制を構築いたしました。 

 各施設の皆様につきましては、職員及び入所者に関わらず、陽性者が一人でも発生した場

合、下記日次報告 web フォームに情報を入力いただき、施設の状況を御報告ください。web

フォームへ回答いただければ、その後、神奈川県医療危機対策本部室より電話による聞き取

りを行い、施設所管の保健所等と連携を図り、必要な支援を提供いたします。 

 なお、日次報告 web フォームへの入力方法については、別紙を御参照ください。 

 本体制は、神奈川県保健福祉事務所管内に所在する施設については、3月 1日（月）から

開始いたします。 

※ 茅ケ崎市保健所及び藤沢市保健所管内に所在する施設については、対象外。順次、対

象地域拡大予定。 

 

 【日次報告 web フォーム URL】※回答時間目安：1分程度 

https://form.kintoneapp.com/public/form/show/823d0f73ff916fea8ddac33a2e65a

6b4bacf860d50b32c9a6cc26d308ff52dca 

  【日次報告 web フォーム QRコード】 

  

 

        

 

 

 

 

 

問合せ先 

感染症対策グループ 滝田 

 電 話  045-210-1111（内線：5213） 

  ＦＡＸ 045-633-3770 

電子メール fukusou.kiki@pref.kanagawa.jp 


