
 
令和 5 年 4 月 20 日 

会 員 各 位  

公益社団法人全国老人保健施設協会 

事務局 
 
 
 

新型コロナウイルス感染症 感染状況報告の協力依頼について 
 
 
 
謹啓 時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

令和 4 年 3 月 1 日付、全老健第 3－248 号にて、会員施設各位宛に標記感染状況報告につ

いて依頼し、ご協力をお願いしたところです。標記は、新型コロナウイルス陽性者に関する

データを収集することにより、必要に応じ厚生労働省等へ要望する際の基礎資料とするも

のです。 

 つきましては、貴施設で陽性者（利用者・職員問わず）が発生した場合、令和 5 年 3 月

以降の状況においても、下記の報告フォームよりご回答くださいますよう改めてお願い申

し上げます。 
 敬具 

 
「新型コロナウイルス感染症 感染状況報告」 

 
【期間】 令和 4 年 2 月 1 日（火）～当面の間 
 

【対象】 ① クラスター（5 名程度の関連した陽性者を目安）が発生した施設 

※初回：クラスターが発生した段階でご回答ください。 

※最終：施設での新型コロナウイルスが終息し、通常業務に回復した段階でご回答く

ださい。 
 

      ② 5 名未満の陽性者が発生した施設 

        ※施設での新型コロナウイルスが終息し、通常業務に回復した段階でご回答ください。 
 

※入所・通所、利用者・職員問わず、陽性になられた場合にご回答ください。 

※回答施設や個別の内容が特定できるような情報が公表されることはございません。 
 

【掲載 URL】https://www.roken.or.jp/member/archives/12679 
  

       ※上記ＵＲＬからご回答ください。↑↑ 

 

 

【本件照会先】 

公益社団法人全国老人保健施設協会 

  総務部 総務課  担当：青山、吉田 

TEL：03-3432-4165 FAX：03-3432-4172 

mail:info@roken.or.jp 


