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発症日 施設名 事業 感染者 1.5日前からの濃厚接触者 状況 今後の見込み 危機管理担当者 連絡先

8月1日
デイサービス

あい

認知症対応型　通

所介護

職員1名

７月３０日最終出勤

通常のデイサービス業務を

行っていたが感染予防対策

を行っているので、濃厚接

触者はないとの判断

３回目ワクチン接種済

７月３１日にのどの痛みあり

８月１日のどの痛み続くので病院受

診、PCR検査、陽性が確認される。

保健所に連絡するが、連絡と

れず、事業所判断にて８月２

日デイサービスを休業とす

る。８月２日にスタッフ全員

抗原定性検査を行い陰性。

職員、利用者さんの健康観察を行いなが

ら８月３日から事業を再開します。
中谷　淳一 058-380-2068


