
※ＦＡＸで報告する際はこの面のみ送信してください 

介護サービス事業所における感染症対策 状況報告シート 

各務原市介護保険課 宛 

 

 現在、貴事業所において感染症対策として実施している項目に○を記入し 

 各務原市介護保険課までＦＡＸまたはメールにて報告してください。 

 

回答欄 

対策の内容 

例年実施 

している 

対策 

新型コロナウイ

ルス対策として 

新たに実施 

1 施設への入室制限・面会制限   

2 外出イベントの中止   

3 施設職員のマスク着用   

4 利用者のマスク着用   

5 施設入室時の手指等消毒   

6 施設・設備（手すり等）の消毒   

7 
その他の対策（ 

                 ） 
  

8 感染症対策を実施していない  

事業所名  

回答者職氏名  

回答日 令和   年   月   日（   ） 

備考 

 本回答後、新たな感染症対策を開始した時は、 

 再度各務原市介護保険課まで報告してください。 

報告先 

 各務原市 健康福祉部介護保険課 施設指導係 

 ＦＡＸ ０５８－３８３－６３６５（代表） 

 メール kaigo@city.kakamigahara.gifu.jp 

mailto:kaigo@city.kakamigahara.gifu.jp


 

報告対象施設 

 

 各務原市内に存する以下の介護サービス事業所 

 （訪問系サービスを除く） 

 

 ・介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム） 

 ・地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護（地域密着型特養） 

 ・介護老人保健施設（老健） 

 ・介護療養型医療施設 

 

 ・特定施設入居者生活介護 

 ・地域密着型特定施設入居者生活介護 

 ・認知症対応型共同生活介護（グループホーム） 

 

 ・小規模多機能型居宅介護 

 ・看護小規模多機能型居宅介護 

 ・認知症対応型通所介護 

 ・短期入所療養介護 

 ・短期入所生活介護 

 ・通所リハビリテーション 

 ・通所介護（デイサービス） 

 ・地域密着型通所介護（地域密着型デイサービス） 

 

 ・有料老人ホーム 

 ・サービス付き高齢者向け住宅 

 


