
高齢者施設・医療機関・保健所の
更なる連携の仕組みつくり

〜施設の感染症予防対策にお悩みの方へ〜

川崎市健康福祉局
保健医療政策部感染症対策課



感染管理看護師による
高齢者施設への施設訪問(ラウンド)や出前講座を実施し、
感染対策の助言を行っています！

感染管理看護師による
高齢者施設への施設訪問(ラウンド)や出前講座を実施し、
感染対策の助言を行っています！

新型コロナウイルス感染症が発生してから約5年。
多くのクラスターを経験し、感染症対策への関心が高まっています。
日常的に高齢者施設・医療機関・保健所とが連携を図りながら、ゾーニング、手洗い、換気、清掃、廃棄物処理
など、基本的な感染症対策を継続させることが、次の感染症のまん延時だけでなく、インフルエンザやノロウイ
ルスなど毎年発生する感染症から、利用者やスタッフを守ります!！

取組開始の背景

地域感染症対策ネットワーク委員会

川崎市感染症対策協議会

（目的）
関係機関（医療機関、診療所、薬局、高齢者施設、保健所、健康安全研究所

等）のネットワークを形成し、地域における感染予防・管理等に一体的に取組む
ため、本委員会を感染症対策協議会の部会として設置する。

（取組内容）
 感染症予防のための施策の計画、実施、評価
 人材育成及び市民への啓発
 施設間における連携の枠組みの構築
 薬剤耐性対策（AMR）アクションプランの推進

この取組の一つとして
H29年度から始まりました

高齢者施設・医療機関・保健所の更なる連携の仕組みつくり〜施設訪問・出前講座〜



KAWASAKI地域感染制御協議会
川崎市感染症対策協議会の構成員で
あり、市内の約35の病院の感染制御
責任者が運営の母体となり、川崎市
病院協会の一事業として活動。感染
症対策を地域全体で連携して対応す
るために、地域や施設内での感染症
対策の啓発、情報共有等を行ってい
ます

KAWASAKI地域感染制御協議会

連携を希望している高齢者施設

③ 施設訪問・出前講座実施

②事前チェックシート

依頼内容(テーマ・日程等)
の調整を実施

市保健所(健康福祉局感染症対策課）

施設所在地の区役所衛生課

①エントリーシート
（ご希望月の２ヵ月前までを目安）

④アンケート

連携を希望している高齢者施設

施設訪問（ラウンド）
１時間程度実際に施設内を一緒に回り、
改善点について助言します
※必須です

出前講座
講義形式で感染症地策等の講義をおこな
います
※選択制です
※施設訪問と両方をご希望の場合でも、
合計2時間までになります。



本事業にご興味又はご希望される施設の方は、感染症対策課
までご連絡ください。
エントリーシート等の必要な書類をお送りします。
（次ページ以降の書類もご使用いただけます。）

①エントリーシートをe-mail又はFAXでお申し込みください。
（希望月の２か月前までを目途）

②事前チェックリスト表を送付しますので、回答をお願いし
ます。

③施設訪問(約1時間）と出前講座両方希望する場合も
合計2時間までとなります。

④終了後はアンケートのご協力をお願いします。

申し込み方法

連絡先：川崎市健康福祉局感染症対策課
電話 044-200-2343
FAX 044-200-3928
mail 40kansen@city.Kawasaki.jp

mailto:mail40kansen@city.Kawasaki.jp


 別紙：エントリーシート  

出前講座・施設訪問 
～「高齢者施設・医療機関・保健所による地域連携」エントリーシート～ 

 
   川崎市では、平成２９年度から地域における感染症対策のさらなる連携の強化を目的として、「高

齢者施設」が「KAWASAKI 地域感染制御協議会」や「保健所」に、気軽に感染症対策について御相

談ができる仕組みを構築しており、今年度も実施させていただきます。 
   貴施設が御希望いただける場合は、エントリーシートに必要事項を御記入の上、 川崎市健康福祉

局感染症対策課あてに E メール又は FAX にて御送付ください。 
 

送付先 E-mail：40kansen@city.kawasaki.jp 
FAX：044 - 200 - 3928 

 

貴施設名  

施設種別  

設置主体  

施設所在地 川崎市 

御連絡先 
電話番号 
FAX 番号 

メールアドレス 

利用者定員 入所（      名） 通所（      名） 

職員数           名 嘱託医（ あり ・ なし ） 

御担当者名 
（連絡させていただく方） お名前          役職又は職種 

 
※調査票も御記入ください。 
※後日チェックリストをお送りしますので御記入の上、返信してください。 
 
 
 

問合せ先：川崎市健康福祉局保健医療政策部感染症対策課 
新型インフルエンザ等対策担当 

電   話：０４４－２００－２３４３ 
F A X：０４４－２００－３９２８ 
E-mail：40kansen@city.kawasaki.jp 

mailto:40kansen@city.kawasaki.jp
mailto:40kansen@city.kawasaki.jp


地域連携エントリー 希望調査票 

出前講座は希望しますか。 
（施設訪問 1 時間は必須）※下記参照 

希望する   ・   希望しない 

御希望の訪問月（おおよそ） 
(2 か月以上余裕をもって設定してください) 

 

御希望の曜日（月～金曜日）  

御希望の時間帯（午前・午後）・開始時刻 
（訪問時間は 9～12 時、13 時～17 時の間） 

 

貴施設の参加者・職種の内訳 
(施設の責任者又は感染対策の責任者は必須) 
(記載例：施設長○名、看護師○名、介護士○

名、ヘルパー○名など) 

 

特に気になっていることはありますか。  

何か御要望があれば御記入ください。  

 
施設訪問（ラウンド） ※必須です 

1 時間程度実際に施設内を一緒に回り、改善点について助言します。 

出前講座 ※選択制です 

座学で御希望に応じた感染症対策等の講義を行います 

※エントリーシートと併せて、E メール又は FAX でお送りください。 


