
短い記載でお願いします 注：当情報を会員相互の情報共有とし、SNSなどで公開することで使うことは出来ません。

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 他社の影響 今後の見込み 危機管理担当者 連絡先

9月6日
グループホーム笑

顔いちばん各務原

認知症対応型共

同生活介護
職員（介護職）

9月4日 休み

9月5日7時00分～16時まで勤務

業務中マスク着用

昼食時、他職員との同席無し。

9/5（月）7時～16時まで勤務。

9/6（火）7時出勤時kt36.6だが喉の

痛みがあるとの事で即時帰宅し受診

の指示にて帰宅。

9時に発熱の連絡あり、10時半受診

し陽性反応が出る。

9/8現在、他職員、御入居者様に熱

発無し。

他社施設との影響無。 9/6市役所等報告、保健所に連絡し

9/7に職員と御入居者様全員のPCR検

査の指示にて検査行いました。

9/8夕方に結果の連絡予定。

陽性者本人は保健所より9/16まで自

宅待機指示。

松下 剛士 058-372-5333


