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2022.11.28

新型コロナウイルス感染症
自施設でのクラスター発生に備えよう

事業継続計画(BCP：Business Continuity Plan )

企業が自然災害、大火災、テロ攻撃などの緊急事態に遭遇した場合において、
事業資産の損害を最小限にとどめつつ、中核となる事業の継続あるいは早期
復旧を可能とするために、平常時に行うべき活動や緊急時における事業継続
のための方法、手段などを取り決めておく計画のこと。（資料 1）

クラスター発生時の基本的な対応策



①感染状況の把握
※職員だけではなく委託業者（清掃、給食）の方も忘れずに
・ガントチャート様形式
・陽性者発生状況
・施設内見取り図（ベッドマップ）

②緊急医療対応ニーズ
･陽性者への対応
･濃厚接触者への対応

③感染制御
･ゾーニング

ハード面のゾーニング
ソフト面のゾーニング

･陽性者の搬出、（隔離）
･PPE
･清掃、ゴミ出し
･寝具
･食事
･亡くなった方のケア

④人的資源
⑤物的資源
⑥職員ケア
⑦コミュニケーション

･行政への報告：保健所の連絡先
･入院患者、入居者、家族への連絡：ACP（人生会議）
･HP
・情報の共有法

⑧通常業務の見直し
・外来、通所
・新規入院、入所者

施設内でクラスターが出たときにするべき事



施設内でクラスターが出たときにするべき事

①感染状況の把握
※関わっている人みんな

職員だけではなく委託業者（清掃、給食）の方達も忘れずに

※３種類の図表を作成
1.ガントチャート
2.感染状況図
3.ベッドマップ

担当：吉田



1．ガントチャート
9月

8月10日 8月11日 8月12日 8月13日 8月14日 8月15日 8月16日 8月17日 8月18日 8月19日 8月20日 8月21日 8月22日 8月23日 8月24日 8月25日 8月26日 8月27日 8月28日 8月29日 8月30日 8月31日 9月1日 9月2日 9月3日 9月4日 9月5日 9月6日 9月7日 9月8日 9月9日 9月10日 9月11日 9月12日 9月13日 9月14日 9月15日 9月16日 9月17日

(水) (木) (金) (土) (日) (月) (火) (水) (木) (金) (土) (日) (月) (火) (水) (木) (金) (土) (日) (月) (火) (水) (木) (金) (土) (日) (月) (火) (水) (木) (金) (土) (日) (月) (火) (水) (木) (金) (土)

1 PCR陽性 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 寛解

2 抗原陽性 療養 療養 病院へ

3 抗原陽性 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 寛解

4 抗原陽性 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 寛解

5 抗原陽性 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 寛解

6 PCR陽性 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 寛解

7 PCR陽性 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 寛解

8 PCR陽性 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 寛解

9 抗原陰性 PCR陰性 抗原陽性 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 寛解

10 抗原陽性 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 寛解

11 抗原陽性 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 寛解

12 抗原陽性 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 寛解

13 PCR陽性 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 寛解

14 PCR陽性 療養 療養 療養 療養 療養 寛解

15 PCR陽性 療養 療養 療養 療養 療養 寛解

16 PCR陽性 療養 療養 療養 療養 療養 寛解

17 PCR陽性 療養 療養 療養 療養 療養 寛解

18 PCR陽性 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 寛解

19 PCR陽性 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 寛解

20 PCR陽性 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 寛解

21 PCR陽性 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 寛解

22 PCR陽性 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 寛解

23 PCR陽性 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 寛解

24 PCR陽性 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 寛解

25 PCR陽性 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 寛解

0 0 2 2 2 7 7 8 11 12 12 12 11 22 22 22 18 17 16 13 8 8 8 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

9月

8月10日 8月11日 8月12日 8月13日 8月14日 8月15日 8月16日 8月17日 8月18日 8月19日 8月20日 8月21日 8月22日 8月23日 8月24日 8月25日 8月26日 8月27日 8月28日 8月29日 8月30日 8月31日 9月1日 9月2日 9月3日 9月4日 9月5日 9月6日 9月7日 9月8日 9月9日 9月10日 9月11日 9月12日 9月13日 9月14日 9月15日 9月16日 9月17日

(水) (木) (金) (土) (日) (月) (火) (水) (木) (金) (土) (日) (月) (火) (水) (木) (金) (土) (日) (月) (火) (水) (木) (金) (土) (日) (月) (火) (水) (木) (金) (土) (日) (月) (火) (水) (木) (金) (土)

1 抗原陽性 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 寛解

2 抗原病院へ 寛解

3 抗原陽性 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 寛解

4 抗原病院へ

5 抗原陽性 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 寛解

6 PCR陽性 病院へ 療養 寛解

7 PCR陽性 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 病院へ

8 抗原陽性 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 寛解

9 抗原陽性 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 寛解延長 療養 寛解

10 抗原陽性 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 寛解

11 抗原陽性 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 寛解

12 抗原陽性 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 寛解

13 抗原陽性 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 寛解

14 抗原陽性 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 寛解

15 PCR陽性 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 寛解

16 PCR陽性 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 寛解

17 PCR陽性 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 寛解

18 抗原陽性 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 寛解

19

0 0 0 0 0 1 2 6 8 11 13 13 13 13 13 15 12 11 8 6 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0

無症状（寛解まで7日間）

9月10日

保健所設定収束日

9月17日

保健所設定収束日

担当：吉田



2.感染状況図

8/10 8/11 8/12 8/13 8/14 8/15 8/16 8/17 8/18 8/19 8/20 8/21 8/22 8/23 8/24 8/25 8/26 8/27 8/28 8/29 8/30 8/31 9/1 9/2 9/3 9/4 9/5 9/6 9/7 9/8 9/9 9/10 9/11

(水) (木) (金) (土) (日) (月) (火) (水) (木) (金) (土) (日) (月) (火) (水) (木) (金) (土) (日) (月) (火) (水) (木) (金) (土) (日) (月) (火) (水) (木) (金) (土) (日)

3階 0 0 0 0 0 1 1 5 3 4 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 18

4階 0 0 2 0 0 5 0 1 4 1 0 0 0 11 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 25

3階 2 1 4 3 4 1 1 16

4階 1 1 4 1 1 3 5 7 1 24

3階 1 1 1 -1 2

4階 1 1

3階 0

4階 0

3階 0 0 0 0 0 1 1 5 7 11 13 13 13 13 13 14 12 11 7 5 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 0

4階 0 0 2 2 2 6 6 7 11 12 12 12 11 22 22 22 18 17 16 13 8 8 8 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0

計 0 0 2 2 2 7 7 12 18 23 25 25 24 35 35 36 30 28 23 18 9 10 10 3 3 2 2 2 1 1 1 1 0

0 0 2 2 2 8 9 15 22 27 29 29 29 40 40 41 41 41 41 42 42 43 43 43 43 43 43 43 43 43 43 43 43

新規陽性者数

寛 解 者 数

入 院 者 数

（西岡病院）

入 院 者 数

（他　院）

施設内療養者数

陽性入所者数（累計）

入 所 者 計

担当：吉田



3.ベットマップ
寛解者

濃厚接触者

陽性者・レッドゾーン

健康観察期間

寛解予定日

再入所

健康観策期間終了日

403

○下○子

402 401

○田○子 ○本○子 ○部○子 ○林○子 ○縄○子 ○
村
○
ネ

410 408 407 406 405

○々木○江 ○藤○子 小○　智 ○家○サ ○部○ヱ

○崎○ヨ子 ○本○み ○田○子 ○月○ヨ

411 412 413 415 416 417

○形○子

418

○澤○子 ○原○子 ○田○美子 ○藤○サ子 ○橋○惠子 ○
杉
○
ヱ○々木○子 ○中○ブ子 ○野○子

○場○ナコ ○中○ツヱ ○木○代子

○米○子 ○井○重 ○川○ミ ○藤○子 ○東○美子 EV

4
2
0 ○田○美子

EV

4
2
1

○澤○惠子

○川○子 ○藤○子

寛解者 12名
4
2
2

○田○弘 ○島○夫

濃厚接触者 9名 ※　発症予防ロナプリーブ投与済 ○口○義 ○砂○般

4
2
3

○保○ズヱ

陽性者 13名
○田○ヨノ

4階

令和4年8月30日（火）17：00 現在

満床 59 床

空床 15 床

利用者 44 名

SS

8/22

8/24

8/22

8/27

8/28 8/28

8/288/26

8/29
8/30

9/1

9/1 9/19/19/1

8/30

9/1 9/1 9/1

9/1 8/30

9/19/1

8/30 8/30

8/308/25

8/258/25

8/25 8/22

9/3

9/1

8/21

担当：吉田



施設内でクラスターが出たときにするべき事

②緊急医療対応ニーズ
・お願いする医師を確保しておこう！
初期から関わっていただくよう、普段からお願いをしておく

・施設内でどこまで対応可能か

･陽性者への対応
保健所への報告：連絡先の確認
医療機関への搬送依頼：状態が悪化（発熱、Spo2低下、食事量低下）、徘徊者

搬送時に心がけていただきたいこと
①持ち物：健康保険証/身分証明が可能なもの（身障手帳・介護保険証など）

お薬手帳（内服薬）
※かかりつけ医へ報告し、診療情報提供書を作成してもらう

②家 族：受け止め（誰に・誰が・何を・どのように伝えたか）
③寛解後：受入可能か（ex条件：食事形態・摂取量・ADLの変化、職員マンパワー、車両）

･濃厚接触者への対応
ロナプリーブ？
（予防内服：将来は）

担当：横田・増田



■新型コロナ感染症の治療薬

＜抗ウイルス薬＞
ベクルリー・ラゲブリオ
ウイルス複製の際、偽物の材料を
つかませて、複製を失敗させる
一般流通しており、医薬品卸から
購入可能（当日中に納品可）

他、パキロビットパック

＜中和抗体薬＞
ロナプリーブ・ゼビュディ
ウイルスと戦う兵隊（抗体）を
外部から補給し、戦闘力アップ
（オミクロン株を見つけるのは苦手）
国が配分、15時までに発注すると、
翌日中に納品（日・祝を除く）
他、エバシェルド（発症抑制のみ）

COVID-19に対する薬物治療の考え方第14.2版
日本化学療法学会（2022年9月30日）

担当：横山



③感染制御
･ゾーニング

ハード面のゾーニング
ソフト面のゾーニング

･陽性者の搬出、（隔離）
･PPE
･清掃、ゴミ出し
･寝具
･食事
･亡くなった方のケア



ハード面のゾーニング

･ゾーニング

自分が感染しない準備 ウイルスを持ち出さない準備



･ゾーニング
ソフト面のゾーニング

感染対策
三蜜を避ける
ゾーニング
PPE（N95,ﾌｪｲｽｼｰﾙﾄﾞ,ガウン）の装着・手指消毒
換気

感染対策の穴（ポイント）
ロッカールーム
休憩室
飲食
夜間勤務
家庭生活

恵和会職員が待機となった要因と陽性者の推定経路



・清掃、ゴミ出し

COVID-19 の患者（疑い例を含む）から排出された廃棄物は，感染性廃棄物として排出する．
排出する際には，廃棄物容器の表面をアルコールや抗ウイルス作用のある消毒剤含浸クロ
スで清拭消毒する．事前に廃棄の条件について，委託業者に確認しておくことが望ましい．

担当：吉田



・ゴミ出し（一般家庭ゴミと事業系一般廃棄物）
区分 種別 感染性廃棄物 非感染性廃棄物

事業所
医療機関（病院、診療所）
介護保険施設（老健、特養）
軽費老人ホーム（ケアハウス）

感染性廃棄物処理業者 事業系一般廃棄物処理※1、※2

一般家庭

一般家庭
グループホーム
サービス付き高齢者向け住宅
有料老人ホーム
養護老人ホーム

一般家庭ごみ排出ルール※3

自宅療養終了後に廃棄
一般家庭ごみ排出ルール※3

「ごみに直接触れない」「ごみ袋はしっかりしばって封をす
る」そして「ごみを捨てた後は手を洗う」ことを心がける。

・使用済みのマスクは、「燃やせるゴミ」として出すことが
出来ます。（使用有無に関わらず「雑かみ」✕）

・COVID-19による自宅療養者や感染の疑いのある方等の
「容器包装プラスティック」「ペットボトル」「雑がみ」は、
燃やせるゴミとして、指定ゴミ袋に入れて排出し、「びん・缶」
「スプレー缶・カセットボンベ」「ライター」「筒形乾電池」は、
念のためご家庭で1週間程度保管後に排出してください。

 COVID-19の患者が自宅療養した場合
・自宅療養中のゴミ出しは控えてください。
・自宅療養期間の終了後、厳重に密閉して一般ゴミとして廃棄してください。

【問い合わせ先】
※1 事業系一般廃棄物担当：札幌市環境局環境事業部事業廃棄物課 011-211-2927
※2 札幌市一般廃棄物収集運搬業許可業者【（一財）札幌市環境事業公社】011-219-5353
※3 家庭ゴミ担当：札幌市環境局環境事業部業務課 011-211-2916



･寝具
担当：増田





･食事

患者が使用した食器類は必ずしも他の患者と分ける必要はなく、中性洗剤による洗浄に加え
80℃ 10分以上の熱水による消毒を行ったあとよく乾燥させることでウイルスを不活化できる。
（医療機関における新型コロナウイルス感染症への対応ガイド（第4版）参照）医療機関における新型コロナウ
イルス感染症への対応ガイド(第4版）
クラスター発生時・・・
＊使い捨て食器で対応。
＊配膳車、配茶用のやかんやポットは通常通り使用し、下膳後厨房にて消毒実施。
＊経管栄養はプラスチックカップを使用。

使い捨て食器をどの程度用意しておくかが課題。



遺体は，体外へ体液が漏れないように処置し，全体を覆う非透過性納体袋に収容・密封する
ことが望ましい．これにより，遺体からの感染リスクはきわめて小さくなる．直接的なケア
を行う人は，サージカルマスク，手袋，長袖ガウン，フェイスシールド（またはゴーグル）
などの個人防護具を着用する．納体袋の表面は，60％以上のアルコール，0.05% の次亜塩素
酸ナトリウムあるいは亜塩素酸水〔明らかな汚染がない場合は遊離塩素濃度25 ppm（25
mg/L） 以上，汚染がある場合は遊離塩素濃度100 ppm（100 mg/L）以上〕で清拭消毒を行い，
医療施設内で納棺後に搬送することが望ましい．納棺後は特別な感染対策は必要としない．
故人の尊厳に十分配慮しながら，それぞれの場面で適切な感染対策を実施することが重要で
ある．なお，適切に感染対策を行いながら，病室で別れの時間を設けることもできる．

〈 参考〉 厚生労働省，経済産業省．新型コロナウイルス感染症により亡くなられた方及びそ
の疑いがある方の処置，搬送，葬儀，火葬等に関するガイドライン. 2020.7.29．

･亡くなった方のケア

担当：増田



• 家族連絡は施設内に感染者が発生した時、クラスターとなった時、検査実施前後、収束時

に実施。また陽性利用者においては毎日連絡とした。

• 前回は「ウイルスを職員が持ち込んだ」と厳しいお言葉を受けることが多かったが、今回

は逆に労いや謝意の言葉を多く頂いた。

• 前回は計7名の利用者がご逝去され、弔問させて頂いた際に心が張り裂けそうであった。

今回は2名の利用者が亡くなり、幸いに御家族との関係性が崩れることはなかったが、こ

の事実を忘れてはならない。

• やはり、日頃から御家族との良好な関係を構築しておくことが重要であると感じた。

ご家族とのコミュニケーションを通しての考察
担当：太田



④人的資源

・職員に陽性者、濃厚接触者、体調不良者が発生し勤務出来ない職員が増えていく

⇒陽性職員の復帰

⇒業務縮小・時間外勤務・休み返上（法定休日は確保）等

⇒他事業所からの応援職員の派遣

・同居家族がいるため帰宅できない、勤務出来ない（初期）

⇒自宅待機

⇒宿泊施設を利用

担当：大西



1日 2日 3日 4日 5日 6日 7日 8日 9日 10日 11日 12日 13日 14日 15日 16日 17日 18日 19日 20日 21日 22日 23日 24日 25日 26日 27日 28日 29日 30日 31日

(月) (火) (水) (木) (金) (土) (日) (月) (火) (水) (木) (金) (土) (日) (月) (火) (水) (木) (金) (土) (日) (月) (火) (水) (木) (金) (土) (日) (月) (火) (水)

1 介護職員 発症日 療養 療養 陽性 療養 療養 療養 療養 療養 療養 寛解

2 看護職員 発症日 陽性 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 寛解

3 介護職員 発症日 陽性 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 寛解

4 介護職員 陽性 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 寛解

5 介護職員 発症日 陽性 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 寛解

6 介護職員 発症日 陽性 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 寛解

7 介護職員 発症日 陽性 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 療養 寛解

1 1 1 1 1 1 2 3 3 5 6 5 5 5 5 5 6 5 4 4 2 1 1 1 1 1 1

8/4 8/5 8/6 8/7 8/8 8/9 8/10 8/11 8/12 8/13 8/14 8/15 8/16 8/17 8/18 8/19 8/20 8/21 8/22 8/23 8/24 8/25 8/26 8/27 8/28 8/29 8/30 8/31

(木) (金) (土) (日) (月) (火) (水) (木) (金) (土) (日) (月) (火) (水) (木) (金) (土) (日) (月) (火) (水) (木) (金) (土) (日) (月) (火) (水)

看護 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

介護 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6

リハ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

その他 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

厨房 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

清掃 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

看護 1 1

介護 1 1 2 1 1 6

リハ 0

その他 0

厨房 0

清掃 0

看護 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

介護 1 1 1 1 1 2 3 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 2 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0

リハ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

その他 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

厨房 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

清掃 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

計 1 1 1 1 2 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 2 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0

1 1 1 1 2 3 4 5 6 6 6 6 6 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7陽性職員数（累計）

計

新規陽性者数

寛 解 者 数

職　員

療養中職員数

担当：大西④人的資源



キャップ

10円

フェイスシールド

131円

N95マスク

140円

サージカルマスク

4円

グローブ

4円～32円/双
ガウン

60円

1ヶ月1人あたり約 6,731円～34,631円 前後

⑤物的資源

商品名 人数 枚数 日数 合計

＊ フェイスシールド 9人 1枚 30日 9枚

N95マスク 9人 1枚 30日 270枚

キャップ 9人 5枚 30日 870枚

サージカルマスク 9人 5枚 30日 870枚

ガウン 9人 5枚 30日 870枚

ニトリルグローブ 5人 20枚 30日 3000枚

プラスチックグローブ 4人 1枚 30日 120枚

＊ 汚染等がない場合は消毒して使用

担当：小泉



⑥職員ケア

・正確な情報の共有

・休憩時間と休憩場所の確保

・休日の確保

・手当の支給

・メンタルケア（職員にも「看る」「声かけ」）、投書箱

・陽性職員への連絡と復帰時の対応

・労災申請

担当：大西



⑦コミュニケーション

･行政への報告：保健所の連絡先（疫学調整・入院調整・PCR検査）

･入院患者、入居者、家族への連絡：陽性者発生・収束、PCR・抗原検査、陽性及び濃厚接触者

ACP（人生会議）

･ホームページへの情報掲載（意外と見ている）

・情報の共有法

バイタルリンク（2018年｢とよひら･りんく｣

第一回合同大会ニュースレタ－ No43）参照

⑧通常業務の見直し

・通所サービス：営業継続の可否

・新規入院、入所者：原則受入れ停止

・クラスター後半：収束後の対応、

平時の感染対策の見直し

担当：吉田



グループワーク

• 11/28（月）施設入所者、職員数名に発熱者がでました。

• 11/29（火）その方々は新型コロナ陽性となりました。

• クラスターに対するBCPは策定していますか？

担当：岡村



○○○○（貴施設）ＢＣＰ（COVID19に対して）
第１章基本方針
１ＢＣＰ策定の目的：クラスター中、判断に迷ったときにはここに立ち返って
２事業継続に関する基本方針
３適用の範囲：いつまで、どこ（場所、業務）まで
４文書管理と開示範囲
第２章リスク分析
１対象とするリスクの考え方：時々、クラスター発生時には見直しが必要
２貴施設のロケーションリスク：周辺の方々、ご家族との普段からの良好なコミュニケーション、関係づくり
３貴施設周辺の状況
４貴施設内の状況：医療、介護能力、備品
第３章災害時の対応体制
１設置基準
２設置場所
３災害対策本部の組織：役職者が倒れると被害甚大→代理執行者（代行者）を設定。責任者の設定
４解散
第４章事業継続戦略
１事業継続戦略：通常業務の縮小
第５章災害時の対応計画
１各部門共通の初動対応
２行動計画



グループワーク
「施設名 」BCP（Covid-19版）

項目（一部） 内容

BCP策定の目的

適応の範囲

対象とするリスクの考え方

ロケーションリスク

施設内の状況

設置基準

設置場所

本部組織



項目 グループワーク内容／
対応・やってきたこと

グループワーク内容／
課題・わからないこと

①感染状況の把握

②緊急医療対応ニーズ

③感染制御

④人的資源の把握

⑤物的資源の把握

⑥職員ケア

⑦コミュニケーション

⑧通常業務の見直し



札幌市保健所に報告をしましょう。
「札幌市 コロナ 報告シート」で検索

＞病院、高齢者・障がい者施設で感染者が発生した場合の対応について

https://www.city.sapporo.jp/hokenjo/ekigakutyousei/ek
igakutyousa_sonota4.html

https://www.city.sapporo.jp/hokenjo/ekigakutyousei/ekigakutyousa_sonota4.html







