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はじめに 

 

介護老人保健施設は、創設当初から包括的ケアサービスとリハビリテーションにより利用者の自立を

支援し、在宅復帰・在宅生活を支える、地域に根差した施設との理念を掲げ、多職種協働で実践してき

ました。私たち介護老人保健施設には、地域の介護・医療・福祉関係者や行政機関と協働し、地域住

民の協力も仰ぎながら、障がいや認知症があっても住み慣れた場所で暮らし続けることが出来る共生社

会を目指して、地域の高齢者を支えていく使命があります。 

当協会では、老人保健健康増進等事業（令和 2 年度 老人保健事業推進費等補助金）として、介護

老人保健施設における薬剤の採用や処方等について調査した「介護老人保健施設における薬物治療

の考え方に関する調査研究事業」、介護の周辺業務を支える介護助手の実態や効果等を調査した「介

護老人保健施設等における業務改善に関する調査研究事業」と、施設入所者における新型コロナウイ

ルス感染状況を情報共有するシステムの試行事業である「介護老人保健施設と医療機関等との情報共

有に関する調査研究事業」の 3 事業を実施しました。新型コロナウイルス感染症蔓延下にもかかわらず、

これらの調査にご協力いただいた会員施設各位に、この場をお借りして御礼申し上げます。 

当協会が取り組むこれらの調査研究事業が目指すのは、地域包括ケアシステムで必要とされる介護

老人保健施設の機能と役割の検証と、未来に向けた提言です。本調査研究事業の成果が広く活用さ

れ、わが国の介護サービスの発展に寄与することを祈念いたします。 

 

 

令和 3 年 3 月 

公益社団法人全国老人保健施設協会 

会長 東 憲太郎 
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Ⅰ．事業概要 

 

１．事業実施目的 

介護老人保健施設等の職員や入所者において新型コロナウイルス感染症が発生した場合は、まずは

保健所や都道府県等へ報告をあげ、保健所等の指示のもと感染拡大防止対策を講じることとなってい

る。さらに施設の入所者においては、医療機関へ原則入院とされている。そのため、保健所や医療機関

に対して、施設内の新型コロナウイルス感染状況（感染者であるか、濃厚接触者であるか）も含めた当

該入所者等の状況・症状等を可能な限り詳細に情報提供を行うことが重要である。 

そこで、本事業では、特に介護老人保健施設と医療機関等の情報共有方法について、現在 DMAT 等が

クラスター施設に支援に入った際に使用しているシステムを活用し、全国の施設の協力のもと、そのシ

ステムを試行的に導入し、新型コロナウイルス感染症が発生した介護老人保健施設の情報共有として

有用かどうか、またその課題について整理することを目的とする。 

 

２．事業概要 

新型コロナウイルス感染症が介護老人保健施設を含めた介護施設の入所者で発生した場合は、医療

機関や保健所に対して、新型コロナウイルス感染状況（感染者であるか、濃厚接触者であるか）も含め

た当該入所者の状況・症状等を可能な限り詳細に情報提供を行うことが重要である。 

本事業では、特に介護老人保健施設と医療機関等の情報共有について、各都道府県に１施設程度の協

力を得て試行的な取組を行い、情報共有における課題について整理する。 

主に、軽症者・介護施設入所者の健康管理、システムによる管理者への即時通知、重症化を未然に防

ぐシステムなどの検証を行う。 

 

３．調査概要 

 

（１）WHELP システム試行調査 

①調査対象・回収状況 

全国老人保健施設協会の会員施設から抽出（28 件）、回収数：28 件、回収率：100％ 

②調査方法 

  調査受諾施設において入所者５人に承諾を得たうえで、WHELP（介護天気予報図）※システムを活

用して、30 日間程度、日常データを施設担当者が記録。（入力総度数 3,137 件） 

使用後に WHELP システムの評価についてアンケート調査に回答してもらった。 

③調査内容：資料編調査票の通り 

④調査期間 

 2021 年 1 月 26 日～2月 26 日 

 

※WHELP（介護天気予報図） Weather of Health for Elderly Life in maP 
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（２）情報共有等に関する実態調査 

①調査対象・回収状況 

全国老人保健施設協会の全会員施設（3,592 件）、回収数：1,395 件、回収率：38.8％ 

②調査方法 

 郵送により調査票配布、回収は郵送またはメールによる 

 ※調査票のワードファイルは協会ホームページよりダウンロード可能とした。 

③調査内容：資料編調査票の通り 

④調査期間 

   2021 年 1 月 26 日～2 月 26 日（回収期限） 

 

４．研究班 

No 種別 委員名 所属 

1 班長 三根 浩一郎 公益社団法人全国老人保健施設協会 副会長 

2 班員 小林 春香 東京さくら病院 医療総合相談室 

3  東海林 豊 東京さくら病院 院長 

4  髙椋 清 公益社団法人全国老人保健施設協会 顧問 

5  樋浦 裕里 東京さくら病院 看護部長 

6  平川 博之 公益社団法人全国老人保健施設協会 副会長 

7  松田 宏樹 国立病院機構本部 DMAT 事務局 災害医療課災害医療専門職 

8  山口 亮 札幌市保健所 感染症担当部長 

9  松垣 竜太郎 産業医科大学医学部公衆衛生学 助教 

   オブザーバー 厚生労働省老健局老人保健課 
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Ⅱ．結果と考察 

 

１．システムについて 

 

WHELP システム試行調査は、全国の 28 施設において、約１ヶ月にわたり WHELP（介護天気予報図）

※システムの入力業務を実施し、その入力総度数は 3,137 件にまでに及んだ。入力業務実施後に実

施したシステム評価のアンケート調査の結果では、WHELP システムを利用した感想として、「有用

だと思う」「やや有用だと思う」を合わせると 57.2％と約 6 割の施設から有用との評価を得た。し

かし、データの入力作業の負担感ついては、64.2％と 6 割以上の施設が「負担だと思う」「やや負

担だと思う」と回答し、感染症の蔓延時における使用にはシステム上の工夫が必要である。 

60.7％の施設が「SPO2 などのモニターに自動接続できれば有用」と回答している事実が、その

期待を反映しており、より使いやすくするためのシステムの改良が望まれる。 

 

２．情報環境の整備状況と新型コロナウイルス感染対策の状況について 

 

WHELP システム試行調査と並行して、システム活用の背景となる情報環境の整備状況や新型コロ

ナウイルス感染症の広がりの状況とその対応状況等を把握するために、全国老人保健施設協会全

会員施設を対象として、「情報共有等に関する実態調査」を実施した。 

以下は調査結果をサマライズしたものである。 

※WHELP（介護天気予報図）（WHELP＝Weather of Health for Elderly Life in maP） 

 

■情報環境の整備状況と新型コロナウイルス感染対策の状況 

 

●情報環境の整備状況（P16～） 

○外部との連絡にインターネットを活用している施設：95.0％ 

○施設内部で利用者情報を共有できる環境が整備できている施設 62.4％ 

○利用者の状態管理や情報共有に、iPad 等のタブレット端末やスマートフォン等を利用して

いる施設：34.4％ 

○WHELP システムのようなシステム導入の際に重視する割合 

「①医療介護の間で情報を共有すること」（93.8％）、「⑭導入コスト」（92.1％）、「②施設

内の医師・看護部長・介護士に同時に情報を提供するシステム」（92.0％） 

 

●入所・通所における感染症への対応状況（P21～） 

○入所制限や入所時感染防御態勢を取っている：90.8％ 

○通所制限や通所時感染防御態勢を取っている：91.5％ 

○入所者に対する面会の制限を行った：77.1％、面会を中止した：22.6％ 
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●面会の制限に関して（P23～） 

○面会の制限を行った施設：77.1％、面会を中止した施設：22.9％ 

○面会制限・面会中止した施設のうち、影響があった施設：84.2％ 

▽影響の内容⇒「利用者のストレスの増加」（91.4％）、「ご家族のストレスの増加」

（82.2％）、「利用者の認知症の悪化」（39.0％）他、職員の業務負担やストレスが増加

（自由記載内容より） 

○2020 年 10 月 13 日に開催された新型コロナウイルス感染症対策アドバイザリーボードで

示された「方針」を受けても「面会の制限・中止を継続している」施設：48.5％ 

 ▽面会制限・中止の緩和を躊躇する要因：「施設内で感染が蔓延する事態を考えると躊躇

する」（78.6％） 

 ▽面会制限解除・緩和の要件やきっかけ：「地域の発生状況を踏まえ」（69.3％）、「TV 電

話・オンライン面会への切り替えや併用」（46.6％） 

 

■新型コロナウイルス感染の発生状況と発生した際の対応の準備状況 

 

●新型コロナウイルスの発生状況（P29) 

○入所者、通所者、職員のうち、いずれかに感染者が出た施設：15.3％ 

○感染者が出た場合の収束するまで（日常に戻るまで）の平均日数：入所者 24.3 日、 

通所利用者 10.9 日、職員 17.2 日 

 

●感染拡大防御のための準備の状況（P30） 

○感染拡大防御のための準備・実施：「③感染対策委員会の充分な機能」（65.7％）、「①感染

発生時の速やかな初動の準備」（65.0％）、「②ゾーニングのシミュレーション等の準備」

（53.1％） 

 

●衛生用品の在庫について（P31） 

○通常使用時における在庫状況 「1 か月以上」の在庫がある割合：「①サージカルマスク」

（61.1％）、「④アルコール（消毒液）」（55.8％）、「③手袋」（49.1％） 

 

●組織内での感染に対する準備状況（P33～） 

○感染症に対する研修・実習を実施している：93.9％ 

○利用者に感染者や濃厚接触者が出た場合の指揮命令系統と、誰がどの様な初動をするかを

明確に決めている：59.7％ 

○感染者発生時における報告書の書式を準備している：58.6％ 

○利用者に感染者や濃厚接触者が出た場合に行うゾーニングのシミュレーションを行ってい

る：63.4％ 
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●外部機関等との協力の状況について（P39～） 

○感染症が職員間に蔓延した場合の、他の施設との人材相互支援・協力体制がある 

施設：63.1％ 

⇒具体的な人材相互支援・協力体制：「自法人内で検討」（82.0％）、「都道府県内で協定を

結んでいる」（23.0％） 

○感染者が出た場合に相談する機関がある施設：96.5％ 

⇒具体的な相談機関：「保健所」（89.1％）、「協力病院」（59.5％） 

 

●災害や感染症が発生した場合のＢＣＰ（業務継続計画）の状況（P42） 

○ＢＣＰ（業務継続計画）を「以前より作成済み」（15.3％）、「今回を契機に作成した」（13.4％）、

「今後作成する予定｣(41.0％) 

 

■新型コロナウイルス感染症による影響 

 

●新型コロナウイルスの流行以降の人材不足の状況（P43） 

○新型コロナウイルスの流行以降の人材不足の状況： 

「人材は大幅に減った」（4.1％）、「どちらかといえば人材は減った」（30.8％） 

 

●コロナ禍における経済的な損失の状況（P43） 

○コロナ禍における収入減による損失：「大きな損失があった」（28.1％）、「やや損失があっ

た」（54.3％） 計 82.4％ 

○コロナ禍における収入減以外の経済的な損失：「大きな損失があった」（16.8％）、「やや損

失があった」（52.8％） 計 69.6％ 

 

●新型コロナウイルスによる風評被害の状況（P45～） 

○新型コロナウイルスによる風評被害があった施設：14.1％ 

 風評被害があった割合：入所者、通所者、職員いずれかに感染者が出た施設：39.4％ 

感染者が出ていない施設：9.5％ 
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■調査結果について 

 

今回の調査の結果から、全国の介護老人保健施設において、様々な新型コロナウイルス感染対

策が実施されていることがわかった。また、一般的に介護関連施設は情報デジタル化が遅れてい

ると言われているが、インターネット環境の整備や情報共有のデジタル化が一定程度進んできて

いることがわかった。 

「情報共有等に関する実態調査」における IT 機器導入の際の重視点への回答から、関係機関、

関係者間での情報共有・連携の必要性が高く、デジタルを活用した情報共有、連携に対する意向が

高まっていることが窺える。また老健施設において情報環境が整備されてきている中で、「WHELP

システム試行調査」からは、「④介護の世界でデジタル化することの有用性」と「⑨データによる

連携は医療機関と介護施設の情報共有を促進する」は 75.0％、「WHELP のようなデジタル化は新し

い行動と価値を生み出す」でも 71.4％の有用性の結果を得たことは、これからの医療と介護の新

しい連携にインパクトを与えるものではないかと考えられた。一方で入力の負担感は 64.2％と高

く、また、SPO2 の自動接続や、SPO2 が低い数値で安定している利用者への対応等、個々の状況に

応じた対応の強化ほか、さらなる利便性の向上や業務負荷の軽減等が、現場で望まれていると思

われる。 

WHELP の導入に対する重視点として、デジタル化によるさらなる医療介護の情報共有を望む意見

が多く、現状に対する反省と期待の表れであると思われ、改良が待たれるところである。 

 

新型コロナウイルス感染症の発生状況としては、入所者、通所者、職員のいずれかに発生があっ

た施設は 15.3％あった。そのなかで職員の発生もある一定程度あることから、職員を通じて施設

内に持ち込まれる可能性も否定できない。このことから、入所者に直接対応する職員は責任ある

行動様式を取らなければならないことが確認できた。 

感染症の発生から収束（日常に戻る）までの日数をみると、通所利用者より入所者の方が長くな

っている。施設で入所者に陽性者が出た場合は、発症者は原則的に入院となるが、施設内に留め置

かれた事例も多く報告されている。入所者で発生しても施設サービスを止めることは出来ない一

方、通所者はサービスを中止せざるを得ない状況になるため、こうしたことが原因で、通所者より

も施設入所者のほうが感染症の収束までに時間がかかっている可能性も考えられる。 

新型コロナウイルス感染対策として、多くの施設において入所、通所の制限、面会制限などが実

施された。面会制限の悪影響が指摘され、実際にその悪影響を痛感する中で、悪影響を承知のうえ

で、施設としては面会制限・中止を継続せざるを得ない苦しい状況が窺われた。 

一方で、感染拡大防御のための準備、衛生用品の在庫の確保、研修の実施や感染者が出た際の初

動明確化等の組織内での感染に対する準備や、外部機関等との協力体制の構築など、新型コロナ

ウイルス感染が発生した際の対応の準備は進んでいることがわかった。 

新型コロナウイルス感染症の影響については、3 割以上の施設で人材が減っており、経済的な影

響については、概ね 7～8 割の施設で経済的な損失が出ていることがわかった。また新型コロナウ

イルスによる風評被害は全体としては 14.1％に認められた。実際に入所者、通所者、職員に感染

者が出ていない施設においても、1 割程度風評被害が出ていた。 



7 
 

具体的な被害の状況をみると、誹謗中傷の電話、事実と異なる噂、デマに基づく不安、利用者の

利用控え、職員の家族の受診拒否や保育園等への通園拒否、職員への精神的影響等が多く、風評被

害は感染症の終息後も長期間持続し、その対応には多くの時間と人材が費やされることを考慮す

ると、数字以上の苦しみに各施設が耐えている状況が理解でき、根本的な対策が必要と考えられ

る。 
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Ⅲ．調査結果 

 

１．WHELP システム試行調査結果 

 

（１）WHELP（介護天気予報図）※システムの評価 

 

１）．WHELP システムの総合評価 

 

WHELP システムを各施設 5 人の利用者に対して約 30 日間試用した後の総合評価をみると、「有

用だと思う」が 17.9％（5 件）、「やや有用だと思う」は 39.3％（11 件）で、これらを合わせると

57.2％（16 件）と、約 6 割が WHELP システムは有用であると評価している。 

 

 
※WHELP（介護天気予報図）（WHELP＝Weather of Health for Elderly Life in maP） 

  

有用だと思う

17.9

やや有用

だと思う

39.3どちらで

もない

14.3

あまり有

用だと思

わない

10.7

有用だと

思わない

7.1

無回答

10.7

問2 WHELPシステムを使用しての

総合的な感想 n=28
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２）．WHELP システムの有用性について 

 

WHELP システムの有用性について、以下の項目ごとに評価をみると、「とても感じた」割合が最

も高いのは「⑫SPO2 などのモニターに自動接続できれば有用」の 32.1％（9 件）であった。次に

多いのは「④介護の世界でデジタル化することの有用性」と「⑪WHELP のようなデジタル化は新し

い行動と価値を生み出す」が共に 21.4％（6件）であった。「とても感じた」と「やや感じた」の

合計では、「⑨データによる連携は医療機関と介護施設の情報共有を促進する」と「④介護の世界

でデジタル化することの有用性」が共に 75.0％（21 件）と最も多く、次いで「⑪WHELP のような

デジタル化は新しい行動と価値を生み出す」（71.4％・20 件）、「②施設内の医師・看護部長・介護

士に同時に情報を提供するシステムとして有用」（64.2％・18 件）の順となっている。 

 

 

14.3

7.1

10.7

21.4

14.3

7.1

17.9

14.3

14.3

7.1

21.4

32.1

10.7

46.4

57.1

32.1

53.6

28.6

10.7

35.7

32.1

60.7

17.9

50.0

28.6

14.3

14.3

14.3

28.6

10.7

32.1

46.4

7.1

28.6

14.3

21.4

17.9

28.6

53.6

46.4

46.4

14.3

28.6

21.4

10.7

17.9

21.4

35.7

17.9

3.6

42.9

3.6

7.1

10.7

21.4

25.0

10.7

7.1

7.1

3.6

7.1

10.7

3.6

7.1

7.1

7.1

7.1

3.6

10.7

32.1

14.3

3.6

3.6

0% 20% 40% 60% 80% 100%

①医療介護の間で情報を共有するのに有用

②施設内の医師・看護部長・介護士に同時に情報提供する

システムとして有用

③家族へのリアルタイムな情報提供に有用

④介護の世界でデジタル化することの有用性

⑤業務の標準化の有用性

⑥家族の満足度への寄与

⑦入力方法に関しての教育あるいはトレーニングが必要ない

⑧利用者の重症化の兆候を発見するのに有用である

⑨データによる連携は医療機関と介護施設の

情報共有を促進する

⑩デジタル化による利用者と接する機会減少の意義

⑪WHELPのようなデジタル化は新しい行動と価値を生み出す

⑫SPO2などのモニターに自動接続できれば有用

⑬医療機器の認可があると広まる

⑭月額使用料8万円の定額は妥当

⑮職員の健康管理に有用

問３．WHELPシステムの評価 n=28

とても感じた やや感じた どちらでもない あまり感じなかった 全く感じない 無回答

感じた計 感じない計

60.7 25.0

64.2 35.7

42.8 28.5

75.0 14.3

42.9 25.0

17.8 32.1

53.6 39.3

46.4 25.0

75.0 10.7

25.0 50.0

71.4 10.7

60.7 10.7

25.0 21.4

0.0 53.5

14.3 39.3
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３）．WHELP システムを使用しての負担感について 

 

WHELP システムを試用しての入力の負担感をみると、「負担だと思う」、「やや負担だと思う」が

共に 32.1％（9 件）で、これらを合わせると 64.2％（18 件）と、6 割以上が WHELP システムを試

用して入力に負担を感じている。 

 

 

  

負担だと思う

32.1

やや負担

だと思う

32.1

どちらでも

ない

28.6

あまり負担だと

思わない

3.6

負担だと思わない

3.6

問4 WHELPシステムの入力は

負担になるか n=28
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４）．システム導入の際の重視点 

 

WHELP システム導入の際の重視点について、以下の項目ごとにみると、「とても重視する」割合

が最も高いのは「⑭導入コスト」（53.6％・15 件）であった。次いで「⑧利用者の重症化の兆候を

発見できること」（50.0％・14 件）、「②施設内の医師・看護部長・介護士に同時に情報を提供する」

（46.4％・13 件）の順となっている。「とても重視する」と「やや重視する」の合計では、「⑧利

用者の重症化の兆候を発見できること」（92.9％・26 件）が最も多く、次いで「①医療介護の間で

情報を共有すること」、「⑨デジタル化の促進により連携（医療機関等）が進むこと」（共に 89.3％・

25 件）、「②施設内の医師・看護部長・介護士に同時に情報を提供」（85.7％・24 件）の順となっ

ている。 

 

 

  

重視計 重視しない計

89.3 0.0

85.7 0.0

57.1 17.8

82.2 3.6

71.4 7.2

60.7 7.2

82.1 7.1

92.9 0.0

89.3 7.2

35.7 25.0

75.0 0.0

60.7 3.6

53.6 3.6

78.6 0.0

64.3 7.2

35.7

46.4

7.1

39.3

21.4

28.6

32.1

50.0

35.7

7.1

39.3

39.3

17.9

53.6

25.0

53.6

39.3

50.0

42.9

50.0

32.1

50.0

42.9

53.6

28.6

35.7

21.4

35.7

25.0

39.3

10.7

14.3

25.0

14.3

21.4

32.1

10.7

7.1

3.6

39.3

21.4

35.7

42.9

21.4

28.6

10.7

3.6

3.6

3.6

7.1

3.6

14.3

3.6

7.1

3.6

3.6

3.6

10.7

3.6

3.6

3.6

0% 20% 40% 60% 80% 100%

①医療介護の間で情報を共有すること

②施設内の医師・看護部長・介護士に同時に情報を提供

③家族へのリアルタイムな情報提供

④介護の世界でデジタル化すること

⑤業務の標準化

⑥家族の満足度への寄与

⑦入力方法に関しての教育・トレーニングが必要ないこと

⑧利用者の重症化の兆候を発見できること

⑨デジタル化の促進により連携（医療機関等）が進むこと

⑩デジタル化によって利用者と接する機会が減少すること

⑪デジタル化により新しい行動と価値を生み出す

⑫SPO2などのモニターに自動接続できること

⑬医療機器の認可があること

⑭導入コスト

⑮職員の健康管理

問5．WHELPシステム導入の際の重視度 n=28

とても重視する やや重視する どちらでもない あまり重視しない 重視しない
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「WHELP システム試行調査」のシステム導入の際の重視点と、「情報共有等に関する実態調査」

（悉皆調査）のＩＴ機器導入の際の重視点（それぞれ、とても重視する+やや重視する 割合）を

比較してみると、試行調査では、上述のとおり「⑧利用者の重症化の兆候を発見するのに有用で

ある」に次いで「①医療介護の間で情報を共有すること」、「⑨デジタル化の促進により連携（医

療機関等）が進むこと」、「②施設内の医師・看護部長・介護士に同時に情報を提供」等が高いが、

悉皆調査では、「①医療介護の間で情報を共有すること」（93.8％）、「⑭導入コスト」（92.1％）、

「②施設内の医師・看護部長・介護士に同時に情報を提供」（92.0％）、「⑤業務の標準化」（85.7％）

の割合が高くなっている。 

 

 

 

 

 

  

89.3

85.7

57.1

82.2

71.4

60.7

82.1

92.9

89.3

35.7

75.0

60.7

53.6

78.6

64.3

93.8 

92.0 

62.0 

62.3 

85.7 

69.9 

67.6 

81.2 

82.5 

34.6 

64.5 

56.9 

40.3 

92.1 

70.0 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

①医療介護の間で情報を共有すること

②施設内の医師・看護部長・介護士に同時に情報を提供

③家族へのリアルタイムな情報提供

④介護の世界でデジタル化すること

⑤業務の標準化

⑥家族の満足度への寄与

⑦入力方法に関しての教育あるいはトレーニングが必要ない

⑧利用者の重症化の兆候を発見できること

⑨デジタル化の促進により連携（医療機関等）が進むこと

⑩デジタル化によって利用者と接する機会が減少すること

⑪デジタル化が新しい行動と価値を生み出すこと

⑫SPO2などのモニターに自動接続できること

⑬医療機器の認可があること

⑭導入コスト

⑮職員の健康管理

システム導入の際の重視点（とても重視する + やや重視する 計）

試行調査 n=28

悉皆調査 n=1395
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（２）WHELP システムの有用性と改善点 

 

WHELP システムの改善すべき点をみると、「入力業務の簡素化」が 60.7％（17 件）と最も多く、

次いで「入力項目」（28.6％・8 件）、「画面の見づらさ」（10.7％・3 件）となっている。 

 

 

 

 その他の回答の具体的内容は、以下の通りであった。 

再入力の手間 

体温や SPO2 の基準が個人に合っていない。もともと SPO２の低い方は毎日重症と判断され

るため平常時と比べての値が基準となって欲しい。呼吸苦と倦怠感は認知症や様々な疾患

で訴えることや判断ができないこともあり、現場では実用的ではないと思われる。 

入力の手間が、業務があると難しいです。 

入力面や登録のやり方がいまいちわかりづらかった。 

使用している介護システムと連携していなく、作業が重複する。 

現状として WHELP システムのみではどうにもならない。記録など。現在使用しているシス

テムがある限り二重作業となってしまう。介護システムや電カルからの自動転送など。 

パソコンの導入。 

 

 

  

60.7 

28.6 

10.7 

32.1 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

入力業務の簡素化

入力項目

画面の見づらさ

その他

問6 WHELPシステムの改善すべき点 n=28
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□WHELP システムの良かった点、有用と思う点について 

WHELP システムの良かった点、有用と思う点について、自由記述にて以下の回答を得た。 

ポジティブな評価としては、「医療機関とメールでつながる」、「情報を関係者間でシェア」とい

った、情報共有や連携における有用性と、「天気予報マーク」のわかりやすさが評価されたと考え

られる。 

一方で、「現病歴を考慮した適切な判断ができる」ことへの要望や、「数値が低くても元々低い

値で安定している人もいる」等、利用者への個別の対応への要望があげられた。 

 

県内の状況が落ち着いてきていることや、都市部と異なり病院へのルートが不明な状況が

まずないので、良さがわかりづらく、手間が目立った。 

慣れが必要と思いました。有用と思う点は医療機関とメールでつながること。しかし老健

で考えると、施設長の判断によるところが大なのでバランスが難しいと感じました。 

今回の対象者に体調不良になる利用者がいなかったため、あまり必要性を感じなかった

が、いざ体調不良者が出た場合は有用なのではないかと思った。入力作業を今回は一人で

行ったので、毎日の入力ということが難しく、まとめての入力になってしまった。 

天気予報マークへの変換が、入所者ご家族にもわかりやすい点が良いと思います。 

老健では医師が常駐しているので、このシステムの有用性はあまり感じなかった。 

数値が安定していても項目外の症状があったりすることで大きく違うのと、数値が低くて

も元々低い値で安定している人もいるため難しい。 

情報を関係者間でシェアすること。 

お天気マークは一目瞭然でわかりやすいと思いました。 

現病歴を考慮した適切な判断ができるシステムがあれば良いと思いました。利用者様によ

ってはチェック項目の数値が正常値の方もいた為 

医師が管理している老健には不要。 

病院との連携がスムーズにできるようになるととても安心です。 

入力項目に有用性があるのか疑問です。 

近くの医療機関が分かるのは良かったと思います。入所中の方は SPO2 が 97％は多くおられ

る為、要観察の方が多かったように思いました。 

注意すべき項目のみの入力は思っているよりも簡単だった 

データ化してリスクマネジメントができるところはとても有効だと思います。 
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図は、WHELP システムの満足度（問３の各項目）と、重視度（総合評価（問２）と問３各問との

相関係数）をプロットした散布図である。満足度の基準値を全体の平均値（45.0％）、相関につい

ては 0.5 とした。 

満足度、重視度とも高い「第Ⅰ象限」には、情報共有とデジタル化に関する項目がプロットさ

れた。この結果は問７の自由記載での回答内容（「医療機関とメールでつながる」、「情報を関係者

間でシェア」を評価）とも合致したものとみられる。重視度は低いが満足度が高い「第Ⅱ象限」

には、「⑫SPO2 などのモニターに自動接続できれば有用」、「⑦入力方法に関しての教育あるいは

トレーニングが必要ない」と、機能面の項目がプロットされたが、⑫が「自動接続できれば」と

いう仮定の質問項目であることや、問４で入力の負担感が必ずしも低くなかったことを踏まえる

と、改善の検討も考えられる。 

「第Ⅲ象限」には「⑩デジタル化による利用者と接っする機会減少の意義」がプロットされた

が、これは WHELP システムの機能としては優先度が低いものと考えられる。 

「第Ⅳ象限」には⑥家族の満足度、⑭月額使用料、③家族へのリアルタイムな情報提供に有用、

⑬医療機器の認可、⑮職員の健康管理がプロットされた。コストが重視されるのは当然であるが、

家族の満足度については、WHELP システムが家族への連絡機能を持つことや、問７で天気予報マ

ークがわかりやすいといった評価があることからも、今後 WHELP システム全体の満足度を高めら

れる可能性があるものと考えられる。 

 
 
 
  

第Ⅰ象限 第Ⅱ象限 

第Ⅳ象限 第Ⅲ象限 
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２．情報共有等に関する実態調査結果 

 

（１）施設における情報環境について 

 

問２．端末ツールの利用状況 

施設外部とのメール等、インターネットを経由して行う環境が整備されているかについてみる

と、施設外部とのインターネット環境が整備されている割合は 95.0％とほとんどの施設において

外部とのインターネット環境が整備されている。施設内部で利用者のケアプラン、リハビリテー

ション計画やカルテ等を、パソコン等を使って電子的に共有できるような情報環境（イントラネ

ット等）については、「整備されている」割合は６割程度であった。 

  

 

問３．端末ツールの利用状況 

利用者の状態管理や情報共有に、iPad 等のタブレット端末やスマートフォン等を利用している

かについてみると、「利用している」割合は 34.4％と全体の約 3 分の 1 を占めている。 

 

  

整備されている

95.0

整備されていない

3.7

無回答

1.4

問2-1 施設外部とインターネットを経由し

て行う環境の整備状況 n=1395

整備され

ている

62.4

整備され

ていない

36.0

無回答

1.6

問2-2 内部で施設内部で利用者情報を

共有できるような環境の整備状況

n=1395

利用して

いる

34.4
利用して

いない

65.1

不明

0.1

無回答

0.4

問3 利用者の状態管理や情報共有に、

iPad 等のタブレット端末やスマートフォン

等を利用しているか n=1395



17 
 

問４．IT 機器を利用した仕組みを導入する際の重視点 

利用者の状態管理や、利用者の状態について施設内や利用者家族との情報共有を行うため

に、パソコン、タブレット端末、スマートフォン等が連携し、各種データを情報共有する IT

機器を利用した仕組みを導入した際に重視した項目と程度（未導入の場合は、導入するとした

場合に重視する点）についての評価結果が以下である。 

 

導入の際の重視点をみると、「とても重視する」割合が最も高いのは「①医療介護の間で情報を

共有すること」（67.8％）、次いで「②施設内の医師・看護部長・介護士に同時に情報を提供」

（65.7％）、「⑭導入コスト」（64.4％）の順であった。「とても重視する」と「やや重視する」を合

わせた割合では、「①医療介護の間で情報を共有すること」（93.8％）が最も多く、以下、「⑭導入

コスト」（92.1％）「②施設内の医師・看護部長・介護士に同時に情報を提供」（92.0％）の順であ

った。 

一方、「重視しない」割合が最も高いのは「⑩デジタル化によって利用者と接する機会が減少す

ること」（7.7％）で、次いで「⑬医療機器の認可があること」が 3.0％であった。「あまり重視しな

い」と「重視しない」を合わせた割合では、「⑩デジタル化によって利用者と接する機会が減少す

ること」（24.6％）、「⑬医療機器の認可があること」（10.9％）に次いで「③家族へのリアルタイム

な情報提供」（9.7％）が 3 位であった。 

 

  

67.8

65.7

21.9

22.7

42.1

27.2

27.0

45.5

38.4

13.5

21.1

19.7

12.6

64.4

33.4

26.0

26.3

40.1

39.6

43.6

42.7

40.6

35.7

44.1

21.1

43.4

37.2

27.7

27.7

36.6

4.2

5.7

26.7

28.4

11.7

24.1

24.2

14.7

13.7

38.5

29.8

31.4

46.2

5.8

24.4

7.9

6.2

3.7

5.0

16.9
3.1

6.8

7.9

7.7

3.0

0% 20% 40% 60% 80% 100%

①医療介護の間で情報を共有すること

②施設内の医師・看護部長・介護士に同時に情報を提供

③家族へのリアルタイムな情報提供

④介護の世界でデジタル化すること

⑤業務の標準化

⑥家族の満足度への寄与

⑦入力方法に関しての教育あるいはトレーニングが必要ない

⑧利用者の重症化の兆候を発見できること

⑨デジタル化の促進により連携（医療機関等）が進むこと

⑩デジタル化によって利用者と接する機会が減少すること

⑪デジタル化が新しい行動と価値を生み出すこと

⑫SPO2などのモニターに自動接続できること

⑬医療機器の認可があること

⑭導入コスト

⑮職員の健康管理

問４ IT機器導入の際の重視点 n=1395

とても重視する やや重視する どちらでもない あまり重視しない 重視しない 無回答

重視計
重視しない

計

93.8      0.9        

92.0      1.1        

62.0      9.7        

62.3      7.4        

85.7      1.4        

69.9      4.6        

67.6      6.4        

81.2      2.3        

82.5      2.2        

34.6      24.6      

64.5      3.6        

56.9      9.5        

40.3      10.9      

92.1      0.7        

70.0      3.6        

※グラフ内の 3％未満の数値は非表示（以下同様） 
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地域別にみると、中国地方で「⑩デジタル化によって利用者と接する機会が減少すること」

（45.2％）、「⑪デジタル化が新しい行動と価値を生み出すこと」（70.8％）、「⑫SPO2 などのモ

ニターに自動接続できること」（66.3％）、「⑬医療機器の認可があること」（46.9％）などがあ

げられる割合が、全体と比較して高くなっている。 

 

 

  

問４．IT機器を利用した仕組みを導入する際の重視点（とても重視する + やや重視する 計）
上段:度数
下段:％

全体

①医療介護
の間で情報
を共有するこ
と

②施設内の
医師・看護部
長・介護士に
同時に情報
を提供する

③家族への
リアルタイム
な情報提供

④介護の世
界でデジタル
化すること

⑤業務の標
準化

⑥家族の満
足度への寄
与

⑦入力方法
に関しての
教育あるい
はトレーニン
グが必要な
い

⑧利用者の
重症化の兆
候を発見で
きること

1395        1300        1274        856          864          1186        968          936          1125        

100.0        93.8         92.0         61.8         62.4         85.7         69.9         67.6         81.3         

53            50            48            34            38            43            37            34            45            

100.0        94.4         90.6         64.2         71.6         81.1         69.8         64.1         84.9         

146          135          134          84            94            126          102          96            122          

100.0        92.5         91.8         57.5         64.4         86.3         69.8         65.8         83.6         

316          293          289          202          189          273          226          216          255          

100.0        92.7         91.4         63.9         59.8         86.4         71.6         68.3         80.7         

130          122          111          77            84            110          90            88            100          

100.0        93.8         85.4         59.2         64.6         84.6         69.2         67.7         77.0         

137          126          125          82            76            111          94            87            107          

100.0        92.0         91.2         59.9         55.5         81.0         68.6         63.5         78.1         

211          202          200          133          132          181          147          130          172          

100.0        95.7         94.8         63.1         62.5         85.8         69.7         61.6         81.5         

113          109          107          69            73            98            75            81            93            

100.0        96.5         94.7         61.0         64.6         86.7         66.4         71.7         82.3         

72            67            67            50            45            63            52            51            62            

100.0        93.0         93.0         69.4         62.5         87.5         72.2         70.8         86.1         

207          196          193          125          133          181          145          153          169          

100.0        94.7         93.3         60.4         64.2         87.4         70.0         74.0         81.7         

上段:度数
下段:％

全体

⑨デジタル
化の促進に
より連携（医
療機関等）が
進むこと

⑩デジタル
化によって利
用者と接する
機会が減少
すること

⑪デジタル
化が新しい
行動と価値
を生み出す
こと

⑫SPO2など
のモニターに
自動接続で
きること

⑬医療機器
の認可があ
ること

⑭導入コスト ⑮職員の健
康管理

1395        1142        481          894          788          556          1275        969          

100.0        82.4         34.8         64.5         56.9         40.1         92.0         70.0         

53            43            18            35            33            23            50            41            

100.0        81.2         34.0         66.1         62.2         43.4         94.4         77.3         

146          125          59            94            83            61            132          110          

100.0        85.7         40.5         64.4         56.9         41.8         90.4         75.4         

316          258          103          192          180          120          294          214          

100.0        81.6         32.6         60.8         57.0         37.9         93.0         67.7         

130          106          40            78            64            38            123          85            

100.0        81.5         30.8         60.0         49.2         29.3         94.6         65.4         

137          118          49            85            67            55            125          90            

100.0        86.1         35.7         62.0         48.9         40.1         91.3         65.7         

211          164          66            136          117          84            193          145          

100.0        77.7         31.3         64.5         55.5         39.9         91.5         68.7         

113          97            51            80            75            53            106          77            

100.0        85.8         45.2         70.8         66.3         46.9         93.8         68.1         

72            64            22            46            44            29            64            57            

100.0        88.9         30.5         63.9         61.1         40.3         88.9         79.2         

207          167          73            148          125          93            188          150          

100.0        80.6         35.2         71.5         60.4         45.0         90.9         72.4         

東海

近畿

中国

四国

九州・沖縄

全体

北海道

東北

関東

北陸・甲信

中国

四国

九州・沖縄

全体

北海道

東北

関東

北陸・甲信

東海

近畿

全体よりも10ポイント以上高い項目 全体よりも10ポイント以上低い項目

全体よりも5ポイント以上高い項目 全体よりも5ポイント以上低い項目
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施設内情報環境の整備状況別にみると、整備されていない施設が「⑦入力方法に関しての教

育あるいはトレーニングが必要ない」（75.5％）をあげる割合が全体と比較してやや高い。一

方、「⑤業務の標準化」（80.7％）、「④介護の世界でデジタル化すること」（54.9％）などがあ

げられる割合が、全体と比較してやや低い割合となっているが、概ね施設内情報環境の整備状

況によっては際立って大きな差異はみられない。 

 

 
 

  

問４．IT機器を利用した仕組みを導入する際の重視点（とても重視する + やや重視する 計）

上段:度数
下段:％

合計

①医療介護
の間で情報
を共有するこ
と

②施設内の
医師・看護部
長・介護士に
同時に情報
を提供する

③家族への
リアルタイム
な情報提供

④介護の世
界でデジタル
化すること

⑤業務の標
準化

⑥家族の満
足度への寄
与

⑦入力方法
に関しての教
育あるいはト
レーニングが
必要ない

⑧利用者の
重症化の兆
候を発見でき
ること

1372         1290         1263         849          856          1178         962          929          1113         

100.0        94.0         92.0         61.9         62.4         85.9         70.2         67.7         81.1         

870          821          804          545          580          773          615          550          702          

100.0        94.4         92.4         62.7         66.7         88.9         70.6         63.2         80.7         

502          469          459          304          276          405          347          379          411          

100.0        93.4         91.4         60.5         54.9         80.7         69.1         75.5         81.8         

上段:度数
下段:％

合計

⑨デジタル化
の促進により
連携（医療機
関等）が進む
こと

⑩デジタル化
によって利用
者と接する機
会が減少す
ること

⑪デジタル化
が新しい行
動と価値を生
み出すこと

⑫SPO2など
のモニターに
自動接続で
きること

⑬医療機器
の認可があ
ること

⑭導入コスト ⑮職員の健
康管理

1372         1132         479          890          781          552          1267         965          

100.0        82.5         34.9         64.9         56.9         40.2         92.3         70.4         

870          722          296          582          482          340          798          590            

100.0        83.0         34.0         66.9         55.4         39.1         91.7         67.8           

502          410          183          308          299          212          469          375            

100.0        81.7         36.4         61.3         59.5         42.2         93.4         74.7           

全体

施設内情報環境が
整備されている

整備されていない

全体

施設内情報環境が
整備されている

整備されていない

※母数は問 2-2. 施設内情報環境の整備状況に回答した 1,372 件 全体よりも10ポイント以上高い項目 全体よりも10ポイント以上低い項目

全体よりも5ポイント以上高い項目 全体よりも5ポイント以上低い項目
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（２）新型コロナウイルス感染症への対応状況について 

問５．３密（密集、密閉、密接）を避ける為に行っている工夫 
 

施設で３密を避ける為に行っている工夫についてみると、「外出・外泊の制限」が 95.0％と最

も多く、次いで「換気」が 93.8％、「施設外の活動の制限」が 89.9％と続いている。 

 

 
地域別にみると、北海道で「施設内の活動の制限」（88.7％）、「入所者の食事の場所の工夫」

（62.3％）をあげる割合が、全体と比較して高くなっている。 

 

95.0 

89.9 

71.2 

84.5 

50.6 

5.4 

39.9 

7.2 

93.8 

8.9 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

外出・外泊の制限

施設外の活動の制限

施設内の活動の制限

職員の食事の場所の工夫

入所者の食事の場所の工夫

居室で過ごす時間を長くした

職員の食事時間の工夫

入所者の食事時間の工夫

換気

その他

問5 施設で３密を避ける為に行っている工夫 n=1395

上段:度数
下段:％

合計

外出・外泊の
制限

施設外の活
動の制限

施設内の活
動の制限

職員の食事
の場所の工
夫

入所者の食
事の場所の
工夫

居室で過ご
す時間を長
くした

職員の食事
時間の工夫

入所者の食
事時間の工
夫

換気 その他

1385         1316        1245       985         1172       700         75          552         101         1300       124         

100.0        95.0         89.9        71.1        84.6        50.5        5.4          39.9        7.3          93.9        9.0          

53            48           49          47          42          33          3            19          5            49          4            

100.0        90.6         92.5        88.7        79.2        62.3        5.7          35.8        9.4          92.5        7.5          

146           141          129         90          108         74          3            48          5            134         17          

100.0        96.6         88.4        61.6        74.0        50.7        2.1          32.9        3.4          91.8        11.6        

316           293          280         235         282         153         17          125         27          298         31          

100.0        92.7         88.6        74.4        89.2        48.4        5.4          39.6        8.5          94.3        9.8          

130           123          114         94          112         58          2            53          7            121         12          

100.0        94.6         87.7        72.3        86.2        44.6        1.5          40.8        5.4          93.1        9.2          

137           132          122         101         127         66          10          47          10          130         11          

100.0        96.4         89.1        73.7        92.7        48.2        7.3          34.3        7.3          94.9        8.0          

211           201          190         152         184         120         12          98          12          195         15          

100.0        95.3         90.0        72.0        87.2        56.9        5.7          46.4        5.7          92.4        7.1          

113           105          106         76          91          53          8            41          10          107         14          

100.0        92.9         93.8        67.3        80.5        46.9        7.1          36.3        8.8          94.7        12.4        

72            71           69          48          47          37          4            31          7            67          8            

100.0        98.6         95.8        66.7        65.3        51.4        5.6          43.1        9.7          93.1        11.1        

207           202          186         142         179         106         16          90          18          199         12          

100.0        97.6         89.9        68.6        86.5        51.2        7.7          43.5        8.7          96.1        5.8          

全体

北海道

東北

関東

北陸・甲信

東海

近畿

中国

四国

九州・沖縄

※母数は施設所在地域に回答した 1,385 件 全体よりも10ポイント以上高い項目 全体よりも10ポイント以上低い項目

全体よりも5ポイント以上高い項目 全体よりも5ポイント以上低い項目
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問６．入所制限や、入所時感染防御態勢の有無 

入所制限や入所時感染防御態勢を取っているかについてみると、「取っている」施設が 90.8％

と全体の９割以上を占める。 

 

 

問６－１．具体的に行っている制限等 

入所制限や入所時感染防御態勢を「取っている」と答えた 1,267 施設が、具体的に行っている

制限をみると、「⑥症状、体温、入所前の行動様式を参考に判断」は 92.1％と９割以上の施設が

実施している。次いで多かったのは「④症状を有する人への PCR 検査」（51.7％）、「⑤入所後一

定期間の個室対応」（38.3％）となっている。 

 

  

取っている

90.8

取っていない

8.9

無回答

0.3

問6 入所制限や、入所時感染防御態勢

を取っているか n=1395

29.0

30.1

30.9

51.7

38.3

92.1

66.6

65.7

65.5

43.6

58.6

6.7

4.4

4.2

3.6

4.7

3.2

1.2

0% 20% 40% 60% 80% 100%

①一定期間の入所制限

②一部の地域の方に対する入所制限

③入所時のPCR検査・抗原定量検査等

④症状を有する人へのPCR検査

⑤入所後一定期間の個室対応

⑥症状、体温、入所前の行動様式を

参考に判断

問6-1 具体的に行っている入所制限等 n=1267

行っている 行っていない 無回答
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問７．通所制限や、通所時感染防御態勢の有無 

通所制限や通所時感染防御態勢を取っているかについてみると、「取っている」施設が 91.5％

と全体の９割以上を占める。 

 

 

 

問７－１．具体的に行っている制限等 

通所制限や通所時感染防御態勢を「取っている」と答えた 1,276 施設が、具体的に行っている

制限をみると、「⑧送迎に行った際に乗車前に検温して判断」は 96.2％、「⑥症状、体温、サー

ビス提供前の行動様式を参考に判断」は 91.0％と９割以上の施設が実施している。次いで多か

ったのは「⑦送迎前に発熱等がある場合は連絡してもらう」（89.4％）となっている。 

 

取っている

91.5

取っていない

5.5

無回答

3.0

問7 通所制限や、通所時感染防御態勢

を取っているか n=1395

17.5

32.6

15.4

6.5

30.2

91.0

89.4

96.2

78.1

63.6

80.6

89.7

64.7

6.9

8.9

3.0

4.5

3.8

4.1

3.8

5.1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

①一時期は通所を閉鎖

②一定期間の通所制限

③一部の地域の方に対する通所制限

④新規利用者へのPCR検査・抗原定量検査等

⑤症状を有する人へのPCR検査

⑥症状、体温、サービス提供前の行動様式を

参考に判断

⑦送迎前に発熱等がある場合は連絡してもらう

⑧送迎に行った際に乗車前に検温して判断

問7-1 具体的に行った入所者に対する面会の制限等 n=1276

行っている 行っていない 無回答
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問８．入所者に対する面会の制限の状況 

入所者に対する面会の制限を行ったかについてみると、「面会の制限を行った」施設が 77.1％

と全体の 4 分の 3 以上を占める。 

 

 

問８－１．具体的に行った制限等 

入所者に対する「面会の制限を行った」と答えた 1,075 施設が、具体的に行っている制限をみ

ると、「①面会時間の制限」は 94.0％、「⑥入所者の着替等は玄関で職員が受け渡す」は 93.6％

と９割以上の施設が実施している。また、「②人数の制限」も 89.7％とほぼ９割の施設が実施し

ている。 

 

 
 
  

面会の制限を

行った

77.1 

面会を中止

した

22.6 

制限を行っていない

0.1 

無回答

0.3 

問8 入所者に対する面会の制限

を行ったか n=1395

94.0

89.7

55.9

72.0

79.3

93.6

4.3

8.3

41.1

27.1

18.8

4.7

3.0

0% 20% 40% 60% 80% 100%

①面会時間の制限

②人数の制限

③面会者の住む地域による制限

④遠隔で TV電話・オンライン面会

⑤施設内でモニターやガラス越しの面会

⑥入所者の着替等は玄関で職員が受け渡す

問8-1 具体的に行った入所者に対する面会の制限等 n=1075

行っている 行っていない 無回答



24 
 

問８－2．面会制限・中止を行った場合の影響の有無 

入所者に対する「面会の制限を行った」あるいは「面会を中止した」と答えた 1,390 施設の面

会制限・中止を行った場合の影響の有無についてみると、「影響があった」施設が 84.2％と８割

以上を占める。 

 

 

問８－3．貴施設で感じる具体的な影響 

面会制限・中止を行った場合に「影響があった」と答えた 1,171 施設の面会制限・中止による

具体的な影響についてみると、「利用者のストレスの増加」が 91.4％と最も多く、次いで「ご家

族のストレスの増加」が 82.2％、「利用者の認知症の悪化」が 39.0％と続いている。 

  

 

 

 

  

影響が

あった

84.2 

影響はな

かった

15.1 

無回答

0.6 

問8-2 面会制限・中止を行った場合の

影響 n=1390

91.4 

39.0 

82.2 

20.6 

8.7 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

利用者のストレスの増加

利用者の認知症の悪化

ご家族のストレスの増加

ご家族からの不信感

その他の影響

問8-3 面会制限・中止による具体的な影響 n=1171
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問８－4．方針に対し、面会の制限を行った後、面会制限を解除・緩和したか 

  「面会については、感染経路の遮断という観点と、つながりや交流が心身の健康に与える影響と

いう観点から、地域における発生状況等も踏まえ、緊急やむを得ない場合を除き制限する等の対

応を検討する事。具体的には、地域における発生状況や都道府県等が示す対策の方針等も踏まえ、

管理者が制限を判断すること」とする方針を受けて、面会の制限を行った後、面会制限を解除・緩

和したかについてみると、「面会の制限・中止を継続している」施設が 48.5％と約半数を占める。

一方で「方針を受けて制限を解除した」は 2.1％、「方針を受けて制限を緩和した」は 14.8％で、

方針を受けて制限解除・緩和した施設は合わせて 16.9％であった。また、「方針を受ける前に制限

を解除した」は 4.1％、「方針を受ける前に制限を緩和した」は 22.2％と、方針を受ける前に制限

解除・緩和した施設は 4 分の 1 以上であった。 

 

 

 

  

方針を受ける前に

制限を解除した

4.1

方針を受ける前に

制限を緩和した

22.2

方針を受けて制

限を解除した

2.1

方針を受けて制

限を緩和した

14.8検討中である

6.9

面会の制限・

中止を継続し

ている

48.5

無回答

1.4

問8-4 面会の制限を行った後の面会制限

の解除・緩和状況 n=1171



26 
 

問８－5．面会制限解除・緩和の要件やきっかけ 

面会の制限を行った後に面会制限を解除・緩和した 506 施設の面会制限解除・緩和の要件やき

っかけをみると、「地域の発生状況を踏まえ」が 69.3％と最も多く、次いで「TV 電話・オンライ

ン面会への切り替えや併用」が 46.6％、「ご家族の希望」が 36.2％と続いている。 

 

 

問８－6．面会制限を解除・緩和した時期 

面会の制限を行った後に面会制限を解除・緩和した 506 施設が面会制限を解除・緩和した時期

をみると、「9 月以前」が 44.1％と 4 割以上を占め、次いで多かった「10 月」（28.3％）とあわ

せると、7 割以上が 10 月以前に面会制限を解除・緩和していた。 

 

 

 

69.3

22.5

19.2

46.6

36.2

8.3

7.3

0% 20% 40% 60% 80%

地域の発生状況を踏まえ

周囲の施設の対応状況を鑑み

入所者の要望

TV電話・オンライン面会への切り替えや併用

ご家族の希望

感染症対策アドバイザリーボードの

結果を受けて

その他

問8-5 面会制限解除・緩和の要件やきっかけ n=506

9月以前

44.1

10月

28.3

11月

14.6

12月

4.3

その他

6.9

無回答

1.8

問8-6 面会制限を解除・緩和した時期

n=506
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問８－７．面会の緩和を躊躇する要因 

面会の制限を行った後に面会制限・中止を継続、あるいは制限解除・緩和を検討中と答えた

649 施設が面会の緩和を躊躇する要因をみると、「施設内で感染が蔓延する事態を考えると躊躇

する」が 78.6％と最も多く、次いで「面会を緩和して感染した場合の責任の所存が心配」（28.5％）、

「面会時の予約や感染対策等に人手が足りない」（21.3％）と続いている。 

 

 

問８－8．再度の面会制限を強化するとした場合の要件 
面会の制限を行った後に面会制限を解除・緩和した 506 施設が再度の面会制限を強化すると

した場合の要件をみると、「地域の発生状況」が 88.7％と最も多く、次いで「国の通達の内容」

（48.6％）、「周囲の施設の対応状況」（30.4％）と続いている。 

 

 
 
  

13.6 

78.6 

28.5 

21.3 

12.5 

0% 20% 40% 60% 80%

管理者として判断を躊躇している

施設内で感染が蔓延する事態を

考えると躊躇する

面会を緩和して感染した場合の

責任の所存が心配

面会時の予約や感染対策等に人手が足りない

その他

問8-7 面会の緩和を躊躇する要因 n=649

88.7 

30.4 

48.6 

5.7 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

地域の発生状況

周囲の施設の対応状況

国の通達の内容

その他

問8-8 再度の面会制限を強化するとした場合の要件

n=506
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問９．面会を行った場合の面会者名簿作成の有無 

面会を行った場合の面会者名簿は作成しているかについてみると、「作成している」施設が

91.7％と全体の約９割を占める。 

 

 

 

  

作成している

91.7

作成していない

3.0

無回答

5.3

問9 面会を行った場合の面会者名簿は

作成しているか n=1395
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（３）入所者、デイケア利用者や職員における新型コロナウイルス感染症の発生状況 

 
問 10．入所者、デイケア利用者や職員に感染者が出ましたか？ また感染者が出た場合、収束する

まで（日常に戻るまで）何日かかりましたか？ 

入所者、通所者や職員の感染状況をみると、入所者、通所者、職員のいずれかに感染者が「出

た」割合は、15.3％であった。 

 
 

感染者が出た場合に収束するまで（日常に戻るまで）の日数をみると、通所利用者に発生した

場合は、「10 日未満」、「10～20 日未満」いずれも 43.7％と、８割以上が 20 日未満、平均 10.9 日

で収束しており、職員（平均 17.2 日）や入所者（平均 24.3 日）の場合と比較して短期間で収束

している。 

  
  

感染者

が出た

15.3 

感染者が

出ていない

84.3 

無回答

0.4 

問10 入所者、通所者や職員の感染状況

n=1395

7.1 

43.7 

17.0 

45.2 

43.7 

52.6 

23.8 

5.7 

14.8 

5.7

7.4

11.9

6.7

9.5

0% 20% 40% 60% 80% 100%

①入所者 n=42

②通所者 n=87

③職員 n=135

問10 感染の収束までの日数

10日未満 10～20日未満 20～30日未満

30～40日未満 40～50日未満 50日以上

感染の収束までの日数

入所者 通所者 職員

n 42 87 135

平均値 24.3 10.9 17.2

中央値 18.5 10 14

最大値 67 40 66

最小値 0 0 0

標準偏差 16.25 8.46 11.36
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（４）新型コロナウイルス感染予防策について 
 

問 11．新型コロナウイルスの感染拡大を可能な限り防御するために以下のような準備の必要性をど

のように感じているか、また準備の状況について 

新型コロナウイルスの感染拡大防御のための準備の状況をみると、感染者が「既に準備・実施

している」割合が高いのは、「③感染対策委員会の充分な機能」（65.7％）、「①感染発生時の速や

かな初動の準備」（65.0％）、「②ゾーニングのシミュレーション等の準備」（53.1％）であった。

一方、「必要性はあると思うが準備できていない」割合が高いのは「⑨職員の定期的な PCR 検査」

（53.8％）、「⑦一部の医療行為の包括からの除外」（53.5％）、「⑥外部からの人的応援制の確立」

（50.5％）であった。 

 

 

  

65.0 

53.1 

65.7 

31.0 

28.5 

14.5 

4.4 

20.6 

9.9 

30.5 

36.7 

28.3 

26.7 

36.1 

30.7 

24.7 

23.2 

21.1 

3.6 

9.4 

5.2 

37.0 

31.8 

50.5 

53.5 

45.8 

53.8 

4.2

3.4

10.8

10.0

14.3

6.7

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

①感染発生時の速やかな初動の準備

②ゾーニングのシミュレーション等の準備

③感染対策委員会の充分な機能

④リスクマネージャーの配置

⑤速やかな感染症病棟への移動の準備

⑥外部からの人的応援制の確立

⑦一部の医療行為の包括からの除外

⑧入所時・通所開始時のPCR検査

⑨職員の定期的なPCR検査

問11 コロナ感染拡大防御のための準備状況 n=1395

既に準備・実施している 必要性を感じ検討している

必要性はあると思うが準備できていない 必要性を感じない

無回答

※ 

※ リスクマネジャーについて： 「介護老人保健施設リスクマネジャー」は、全国老人保健施設協会が創設した資格認定制度で、老健施設を取り巻

くリスク(転倒・転落による事故、施設内感染、利用者のプライバシー保護、メンタルヘルス、不適切なケア、自然災害など)を包括的に把握し、

事後対応だけでなく、事前リスクも視野に入れて現場の中心となってリスクマネジメントを行う人材を養成する制度である。 
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問 12．2021 年 2 月１日現在で物資の在庫充足状況について、該当する番号に〇をつけてくださ

い。（通常時の在庫状況でお答えください） 

2021 年 2 月１日時点の物資の在庫充足状況をみると、在庫日数が「1 か月以上」の割合が高い

のは、「①サージカルマスク」（61.1％）、「④アルコール（消毒液）」（55.8％）、「③手袋」（49.1％）

であった。一方、在庫日数が少ない、「数日程度」の割合が高いのは「②N95 マスク」（33.4％）、

「⑥ゴーグル」（16.6％）、「⑦ヘッドキャップ」（15.3％）であった。 

 

 

 

  

33.4

4.2

16.6

15.3

4.4

14.0

5.3

4.2

9.7

14.8

14.1

9.1

13.5

13.0

9.7

19.7

17.6

18.8

21.9

10.5

29.5

27.8

29.2

19.7

21.6

61.1

10.3

49.1

55.8

35.3

22.3

22.2

18.4

9.0

8.0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

①サージカルマスクの在庫状況

②N95マスクの在庫状況

③手袋の在庫状況

④アルコール（消毒液）の在庫状況

⑤エプロン・ガウンの在庫状況

⑥ゴーグルの在庫状況

⑦ヘッドキャップの在庫状況

問12 コロナ感染拡大防御のための物資の在庫充足状況 n=1395

数日程度 １週間程度 ２週間程度 １か月程度 １か月以上 無回答
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問 12-1．個人防護具（PPE）の新型コロナウイルス感染症の流行前からの備蓄状況 

個人防護具（PPE）の備蓄の状況をみると、新型コロナウイルス感染症の流行前から「備蓄し

ていた」割合は 48.3％、「備蓄していなかった」が 49.6％と、ほぼ半数であった。 

 

 

 

個人防護具（PPE）を備蓄していた 674 施設の備蓄日数をみると、「7 日未満」が 18.4％、「7～

14 日未満」が 32.6％と、14 日未満で約半数を占めた。なお、備蓄日数の平均は 17.5 日、中央

値は 10 日であった。 

 

 

 

 

 

  

備蓄して

いた

48.3

備蓄して

いなかっ

た

49.6

無回答

2.1

問12-1 個人防護具（PPE)は新型コロナ

流行前から備蓄していたか n=1395

７日未満

18.4 

7～14日

未満

32.6 

14～30日

未満

16.0 

30～60日

未満

21.1 

60日以上

4.3 

無回答

7.6 

問12-1 備蓄日数 n=674

n 623
平均値 17.50
中央値 10
最大値 365
最小値 0.65
標準偏差 26.69
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（５）新型コロナウイルス感染が発生した際の対応の準備状況 

 

問 13．感染症に対する研修・実習の実施状況 

感染症に対する研修・実習の実施状況をみると、「実施している」施設は 93.9％と、９割以上

を占めている。 

 

 

 

問 13-1．感染症に対する研修・実習の実施方法 

感染症に対する研修・実習を実施している 1,310 施設の感染症に対する研修・実習の実施方法

をみると、「文章・マニュアルを使った学習」が 63.1％と最も多く、次いで「小集団研修」（61.2％）、

「動画による研修」（56.8％）と続いている。 

 
 

 
 
 
  

実施している

93.9

実施していない

5.7

無回答

0.4

問13 感染症に対する研修・実習の

実施の有無 n=1395

61.2 

11.6 

56.8 

63.1 

2.8 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

小集団研修

マンツーマンでのトレーニング

動画による研修

文章・マニュアルを使った学習

その他

問13-1 感染症に対する研修・実習の実施方法 n=1310
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問 14．利用者に感染者や濃厚接触者が出た場合の指揮命令系統と、誰がどの様な初動をするかを 

明確に決めているか 

利用者に感染者や濃厚接触者が出た場合の指揮命令系統と、初動について明確に決めている

かについてみると、「決めている」割合は 59.7％、「詳細は決めていない」が 37.7％と、決めて

いる施設が６割近くを占めた。 

 

 

 
問 15．感染者発生時における報告書の書式は準備しているか 

感染者発生時における報告書の書式を準備しているかについてみると、「準備している」割合

は 58.6％、「準備していない」が 40.1％と、準備している施設が６割近くを占めた。 

 

 

 

  

決めている

59.7

詳細は決

めていない

37.7

決めていない

1.2

無回答

1.4

問14 利用者に感染者や濃厚接触者が

出た場合の指揮命令系統と初動を明確

に決めているか n=1395

準備して

いる

58.6

準備してい

ない

40.1

無回答

1.3

問15 感染者発生時における報告書の

書式は準備しているか n=1395
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問 16．利用者に感染者や濃厚接触者が出た場合に行うゾーニングのシミュレーションの実施状況 

利用者に感染者や濃厚接触者が出た場合に行うゾーニングのシミュレーションを行っている

かについてみると、「行っている」割合は 63.4％、「行っていない」が 36.3％と、行っている施

設が６割以上を占めた。 

 

 

 

問 16－1．レッドゾーン内の汚物入れ、感染性医療廃棄物容器、リネン・着衣容器、アイスノン等

の容器の配置や、感染防御マットの配置、建物の換気状況を考慮した空気の流れのシミュレー

ションの実施状況 

ゾーニングのシミュレーションを行っている 884 施設のレッドゾーン内の配置、空気の流れ

のシミュレーション等の実施状況をみると、「感染性廃棄物の配置は検討した」が 85.0％、「汚

物入れの配置は検討した」が 84.8％とそれぞれ８割以上と高くなっている。 

 

 
  

行っている

63.4

行ってい

ない

36.3

無回答

0.4

問16 利用者に感染者や濃厚接触者が出

た場合に行うゾーニングのシミュレーション

は行っているか n=1395

84.8 

85.0 

74.7 

18.8 

47.2 

2.3 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

汚物入れの配置は検討した

感染性廃棄物の配置は検討した

リネン・着衣容器の配置は検討した

アイスノン等の保存場所は検討した

レッドゾーン内の空気の流れは検討した

その他

問16-1 レッドゾーン内の配置、空気の流れの

シミュレーション等の実施状況 n=884
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問 16－2．各フロアーやセクション毎のゾーニングのシミュレーションの実施状況 

ゾーニングのシミュレーションを行っている 884 施設が、ゾーニングのシミュレーションを各

フロアーやセクション毎に行っているかをみると、「はい」と答えた施設が 58.7％と約６割を占

め、「いいえ」は 13.6％であった。 

 
 
問 16－3．感染者が施設内で出た場合の、外部からレッドゾーン間への職員・利用者の導線のシミ

ュレーションの実施状況 

ゾーニングのシミュレーションを行っている 884 施設が、外部からレッドゾーン間への職員・

利用者の導線のシミュレーションを行っているかをみると、「行っている」施設は 79.5％と約８

割を占めている。 

 

 

  

はい

58.7いいえ

13.9

感染者の観察場所

は1か所に決めてい

るので必要がない

26.5

無回答

0.9

問16-2 ゾーニングのシミュレーションは

各フロアーやセクション毎に行っているか

n=884

行っている

79.5

行って

いない

19.3

無回答

1.1

問16-3 外部からレッドゾーン間への職

員・利用者の導線のシミュレーションは

行っているか n=884
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問 16－4．感染者や濃厚接触者が出た場合の配食方法、リネンやオムツの回収方法の検討、防護

服の着脱のトレーニングの実施状況 

ゾーニングのシミュレーションを行っている 884 施設による感染者や濃厚接触者が出た場合の

配食方法、リネンやオムツの回収方法の検討、防護服の着脱のトレーニングの実施状況をみると、

「防護服の着脱のトレーニング」は 85.5％、「配食方法の検討」は 82.0％、「リネンやオムツの回

収方法の検討」は 81.1％の施設が実施している。 

 

 
 

問 17．職員・入所者に感染者や濃厚接触者が出た場合に対応するマニュアルやチャート図等の作成

状況 

職員・入所者に感染者や濃厚接触者が出た場合に対応するマニュアルやチャート図等の作成状

況をみると、「職員に感染者や濃厚接触者が出た場合のマニュアル等」は 75.6％、「入所者に感染

者や濃厚接触者が出た場合のマニュアル等」は 76.1％の施設が作成している。 

 

82.0 

81.1 

85.5

16.9 

17.6 

13.3

0% 20% 40% 60% 80% 100%

配食方法の検討

リネンやオムツの回収方法の検討

防護服の着脱のトレーニング

問16-4 感染者や濃厚接触者が出た場合の対応方法の検討、

トレーニングの実施状況 n=884

している していない 無回答

75.6 

76.1 

22.9 

22.0 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

職員に感染者や濃厚接触者が

出た場合のマニュアル等

入所者に感染者や濃厚接触者が

出た場合のマニュアル等

問17 感染者や濃厚接触者が出た場合の対応マニュアルや

チャート図等の作成状況 n=1395

作成している 作成していない 無回答
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 □地域別の新型コロナウイルス感染が発生した際の対応の準備状況 
地域別に新型コロナウイルス感染が発生した際の対応の準備状況（問 13～17 の実施割合等）

をみると、全体的に北海道、関東、近畿において準備を行っている割合が高い一方、北陸・甲信、

東海、四国において準備を行っている割合が低い傾向がみられる。 

 

 
 
  

新型コロナウイルス感染が発生した際の対応の準備状況

上段:度数
下段:％

合計

問13　感染
症に対する
研修・実習を
実施している

問14　指揮
命令系統と
初動を明確
に決めてい
る

問15　感染
者発生時に
おける報告
書の書式を
準備している

問16　ゾーニ
ングのシミュ
レーションを
行っている

問16-4　①
配食方法の
検討をしてい
る

問16-4　②リ
ネンやオムツ
の回収方法
の検討をして
いる

問16-4　③
防護服の着
脱のトレーニ
ングをしてい
る

問17　①職
員に感染者
や濃厚接触
者が出た場
合の対応マ
ニュアル等を
作成している

問17　入所
者に感染者
や濃厚接触
者が出た場
合の対応マ
ニュアル等を
作成している

1385        1301        827          811          879          721          712          751          1046        1054        

100.0        93.9         59.7         58.6         63.5         82.0         81.0         85.4         75.5         76.1         

53            50            40            21            40            35            32            32            47            46            

100.0        94.3         75.5         39.6         75.5         87.5         80.0         80.0         88.7         86.8         

146          140          86            79            90            74            74            77            116          114          

100.0        95.9         58.9         54.1         61.6         82.2         82.2         85.6         79.5         78.1         

316          300          201          200          213          190          186          192          247          257          

100.0        94.9         63.6         63.3         67.4         89.2         87.3         90.1         78.2         81.3         

130          124          70            64            68            47            48            61            90            93            

100.0        95.4         53.8         49.2         52.3         69.1         70.6         89.7         69.2         71.5         

137          128          73            84            91            68            69            72            98            99            

100.0        93.4         53.3         61.3         66.4         74.7         75.8         79.1         71.5         72.3         

211          201          138          140          146          118          121          129          162          160          

100.0        95.3         65.4         66.4         69.2         80.8         82.9         88.4         76.8         75.8         

113          106          54            61            69            53            54            57            79            78            

100.0        93.8         47.8         54.0         61.1         76.8         78.3         82.6         69.9         69.0         

72            66            32            38            32            27            20            24            57            58            

100.0        91.7         44.4         52.8         44.4         84.4         62.5         75.0         79.2         80.6         

207          186          133          124          130          109          108          107          150          149          

100.0        89.9         64.3         59.9         62.8         83.8         83.1         82.3         72.5         72.0         

北海道

東北

関東

四国

九州・沖縄

近畿

中国

北陸・甲信

東海

n=879

全体

※母数は施設所在地域に回答した 1,385 件（問 16-4 は 879 件） 全体よりも10ポイント以上高い項目 全体よりも10ポイント以上低い項目

全体よりも5ポイント以上高い項目 全体よりも5ポイント以上低い項目
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（６）外部機関等との協力の状況について 

 

問 18．感染症が職員間に蔓延した場合の、他の施設との人材相互支援・協力体制はあるか 

感染症が職員間に蔓延した場合の、他の施設との人材相互支援・協力体制についてみると、協

力体制が「ある」と答えた施設が 63.1％と６割以上を占め、「ない」は 36.0％であった。 

 

 

 

問 18－1．どのような人材相互支援・協力体制があるか 

感染症が職員間に蔓延した場合の、他の施設との人材相互支援・協力体制がある 880 施設の協

力体制についてみると、「自法人内で検討している」が 82.0％と最も多く、次いで「都道府県内

で協定を結んでいる」（23.0％）、「地域の施設間で連携している」（10.2％）と続いている。 

 

 

  

ある

63.1

ない

36.0

無回答

0.9

問18 感染症が職員間に蔓延した場合

の、他の施設との人材相互支援・協力体

制の有無 n=1395

82.0 

10.2 

23.0 

5.8 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

自法人内で検討している

地域の施設間で連携している

都道府県内で協定を結んでいる

その他

問18-1 どのような人材相互支援・協力体制があるか n=880
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問 19．感染者が出た場合に相談する機関の有無 

感染者が出た場合に相談する機関の有無についてみると、相談する機関が「ある」と答えた施

設が 96.5％と９割以上を占めている。 

 

 
 
 
問 19－1．感染者が出た場合に相談する機関はどこか（複数回答可） 

感染者が出た場合に相談する機関があると答えた 1,346 施設が相談する機関をみると、「保健

所」が89.1％と最も多く、次いで「協力病院」（59.5％）、「新型コロナ感染症受け入れ病院」（13.6％）

と続いている。 

 

 
  

ある

96.5

ない

1.9

無回答

1.6

問19 感染者が出た場合に相談する機関

はあるか n=1395

89.1 

59.5 

13.6 

7.2 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

保健所

協力病院

新型コロナ感染症受け入れ病院

その他

問19-1 感染者が出た場合に相談する機関 n=1346
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□地域別の外部機関等との協力の状況 
地域別に外部機関等との協力の状況（問 18～19）をみると、協力体制が「ある」割合が高い

のは北陸・甲信と四国で、「都道府県内で協定を結んでいる」割合も全体と比較して高い。一方、

北海道や九州・沖縄においては、協力体制が「ある」割合が低く、協力体制としては「自法人内

で検討している」割合が高くなっている。 

 

 

 

  

上段:度数
下段:％

合計

問18　感染
症が職員間
に蔓延した
場合の、他
の施設との
人材相互支
援・協力体制
がある

自法人内で
検討してい
る

地域の施設
間で連携し
ている

都道府県内
で協定を結
んでいる

問19　感染
者が出た場
合に相談す
る機関があ
る 保健所 協力病院

新型コロナ
感染症受け
入れ病院

1385       873          715         88          200         1336       1189       794         182         

100.0      63.0         81.9        10.1        22.9        96.5        89.0        59.4        13.6        

53          29           27          3            4            51          49          27          5            

100.0      54.7         93.1        10.3        13.8        96.2        96.1        52.9        9.8          

146        91           76          8            20          141         130         80          18          

100.0      62.3         83.5        8.8          22.0        96.6        92.2        56.7        12.8        

316        190          154         26          40          301         265         170         41          

100.0      60.1         81.1        13.7        21.1        95.3        88.0        56.5        13.6        

130        97           65          11          43          128         112         78          17          

100.0      74.6         67.0        11.3        44.3        98.5        87.5        60.9        13.3        

137        90           74          6            18          132         119         79          13          

100.0      65.7         82.2        6.7          20.0        96.4        90.2        59.8        9.8          

211        125          110         11          22          203         181         121         20          

100.0      59.2         88.0        8.8          17.6        96.2        89.2        59.6        9.9          

113        76           59          6            14          108         92          67          15          

100.0      67.3         77.6        7.9          18.4        95.6        85.2        62.0        13.9        

72          56           45          8            19          70          61          46          13          

100.0      77.8         80.4        14.3        33.9        97.2        87.1        65.7        18.6        

207        119          105         9            20          202         180         126         40          

100.0      57.5         88.2        7.6          16.8        97.6        89.1        62.4        19.8        

全体

北海道

東海

東北

関東

問18-1．人材相互支援・協力体制
n=873

四国

九州・沖縄

近畿

中国

北陸・甲信

問19-1．感染者が出た場合の相談先
機関 n=1336

※母数は施設所在地域に回答した 1,385 件（問 18-1 は 873 件、問 19-1,336 件） 全体よりも10ポイント以上高い項目 全体よりも10ポイント以上低い項目

全体よりも5ポイント以上高い項目 全体よりも5ポイント以上低い項目
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（７）新型コロナウイルス感染症に対するＢＣＰの整備状況について 

 

問 20．災害や感染症が発生した場合のＢＣＰ（業務継続計画）の状況 

災害や感染症が発生した場合の BCP（業務継続計画）の状況をみると、「以前より作成済み」が

15.3％、「今回を契機に作成した」（13.4％）と合わせると、28.7％の施設が既に BCP を作成してい

る。一方、「今後作成する予定」の施設は 41.0％と４割以上を占めている。 

 

地域別に BCP（業務継続計画）の状況をみると、北海道では「以前より作成済み」（26.4％）の

割合が全体と比較して高く、九州・沖縄においては、「今回を契機に作成した」（19.3％）割合が

全体と比較して高くなっている。 

 

以前より作成

済み

15.3

今回を契機

に作成した

13.4
今後作成

する予定

41.0

作成を

検討中

16.5

未定

9.7

その他

2.7

無回答

1.4

問20 災害や感染症が発生した場合のＢ

ＣＰ（業務継続計画）の状況 n=1395

問20　災害や感染症が発生した場合のＢＣＰ（業務継続計画）の状況

上段:度数
下段:％

合計
以前より作
成済み

今回を契機
に作成した

今後作成す
る予定

作成を検討
中

未定 その他

1385        212          184          569          227          136          37            

100.0        15.3         13.3         41.1         16.4         9.8           2.7           

53            14            8             17            8             3             2             

100.0        26.4         15.1         32.1         15.1         5.7           3.8           

146          20            19            64            27            14            2             

100.0        13.7         13.0         43.8         18.5         9.6           1.4           

316          45            33            132          57            33            11            

100.0        14.2         10.4         41.8         18.0         10.4         3.5           

130          16            13            59            22            16            2             

100.0        12.3         10.0         45.4         16.9         12.3         1.5           

137          19            23            59            20            9             3             

100.0        13.9         16.8         43.1         14.6         6.6           2.2           

211          36            20            92            36            22            2             

100.0        17.1         9.5           43.6         17.1         10.4         0.9           

113          16            15            43            18            17            4             

100.0        14.2         13.3         38.1         15.9         15.0         3.5           

72            14            13            25            8             6             4             

100.0        19.4         18.1         34.7         11.1         8.3           5.6           

207          32            40            78            31            16            7             

100.0        15.5         19.3         37.7         15.0         7.7           3.4           

全体

北海道

東海

東北

関東

四国

九州・沖縄

近畿

中国

北陸・甲信

※母数は施設所在地域に回答した 1,385 件 全体よりも10ポイント以上高い項目 全体よりも10ポイント以上低い項目

全体よりも5ポイント以上高い項目 全体よりも5ポイント以上低い項目
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（８）新型コロナウイルス感染症による影響について 

 

問 21．新型コロナウイルスの流行以降の人材不足の状況 

新型コロナウイルスの流行以降の人材不足の状況についてみると、「変化はない」と答えた施設

が 64.4％と６割以上を占めている。一方で「人材は大幅に減った」施設が 4.1％。「どちらかとい

えば人材は減った」（30.8％）と合わせると、全体の３分の１以上の施設が新型コロナウイルスの

流行以降に人材が減ったと答えている。 

 

問 22．コロナ禍における経済的な損失の状況 

コロナ禍における経済的な損失の状況をみると、収入減による損失については、「大きな損失が

あった」が 28.1％、「やや損失があった」は 54.3％で、損失があった割合は８割以上となる。収

入減以外の経済的な損失は、「大きな損失があった」が 16.8％、「やや損失があった」は 52.8％で、

収入減以外の経済的な損失があった割合は約７割となる。 

 

 
 

人材は大幅

に減った

4.1

どちらか

といえば

人材は

減った

30.8変化は

ない

64.4

無回答

0.6

問21 新型コロナウイルスの流行以降の

人材不足の状況 n=1395

28.1 

16.8 

54.3 

52.8 

16.3 

26.7 3.7

0% 20% 40% 60% 80% 100%

①コロナ禍における収入減による損

失の状況

②コロナ禍における収入減以外の経

済的な損失の状況

問22 コロナ禍における経済的な損失の状況 n=1395

大きな損失があった やや損失があった 変化なし 無回答
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地域別に新型コロナウイルス感染症による影響（問 21～22）をみると、人材の減少に関して

は、東海（75.2％）、四国（72.2％）、東北（70.5％）で「変化はない」割合が全体と比較して高

くなっている。 

コロナ禍における収入減による損失については、「大きな損失があった」割合は、北海道

（41.5％）と関東（39.9％）において全体と比較して高くなっている。 

コロナ禍における収入減以外の経済的な損失については、「大きな損失があった」割合は、北

海道（26.4％）と近畿（22.3％）で、「やや損失があった」割合も北海道（64.2％）において全

体と比較して高くなっている。 

 

 

 

  

上段:度数
下段:％

合計
人材は大幅
に減った

どちらかとい
えば人材は
減った

変化はない
大きな損失
があった

やや損失が
あった

変化なし
大きな損失
があった

やや損失が
あった

変化なし

1385        57            427          893          391          750          226          234          731          371          

100.0        4.1           30.8         64.5         28.2         54.2         16.3         16.9         52.8         26.8         

53            4             16            33            22            27            4             14            34            4             

100.0        7.5           30.2         62.3         41.5         50.9         7.5           26.4         64.2         7.5           

146          4             39            103          21            82            42            15            76            53            

100.0        2.7           26.7         70.5         14.4         56.2         28.8         10.3         52.1         36.3         

316          15            110          189          126          157          31            69            167          69            

100.0        4.7           34.8         59.8         39.9         49.7         9.8           21.8         52.8         21.8         

130          3             40            87            27            77            25            16            75            35            

100.0        2.3           30.8         66.9         20.8         59.2         19.2         12.3         57.7         26.9         

137          1             31            103          27            85            22            19            69            43            

100.0        0.7           22.6         75.2         19.7         62.0         16.1         13.9         50.4         31.4         

211          11            74            125          80            102          26            47            104          51            

100.0        5.2           35.1         59.2         37.9         48.3         12.3         22.3         49.3         24.2         

113          6             37            69            23            73            15            18            62            29            

100.0        5.3           32.7         61.1         20.4         64.6         13.3         15.9         54.9         25.7         

72            4             15            52            10            33            26            6             31            31            

100.0        5.6           20.8         72.2         13.9         45.8         36.1         8.3           43.1         43.1         

207          9             65            132          55            114          35            30            113          56            

100.0        4.3           31.4         63.8         26.6         55.1         16.9         14.5         54.6         27.1         

四国

九州・沖縄

問21　新型コロナウイルスの流行以降の
人材不足の状況

全体

北海道

東北

関東

北陸・甲信

問22　①コロナ禍における収入減による
損失の状況

問22　②コロナ禍における収入減以外の
経済的な損失の状況

東海

近畿

中国

※母数は施設所在地域に回答した 1,385 件 全体よりも10ポイント以上高い項目 全体よりも10ポイント以上低い項目

全体よりも5ポイント以上高い項目 全体よりも5ポイント以上低い項目
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問 23．コロナ禍における経済的影響が顕著なのは入所と通所のいずれか 

コロナ禍における経済的影響は、入所と通所ではどちらの減収が顕著だったかについてみると、

「通所」が 53.3％と半数以上を占めている。一方で「入所」は 11.8％と１割程度であった。また、

「両方」と答えた施設は 27.7％であった。 

 

 

 

問 24．新型コロナウイルスによる風評被害の有無 

新型コロナウイルスによる風評被害の有無をみると、「あった」と答えた施設は 14.1％で、１割

強の施設は新型コロナウイルスによる風評被害を受けていた。 

 
具体的な風評被害の内容をみると、思い違いなどにより、事実と違う噂を流されたり、苦情や

誹謗中傷の電話等がかかってくる、デマなどに基づく不安により利用者が利用を控える、職員の

家族が受診を拒否されたり保育園の通園を拒否されるなど、業務面や経営面はもとより、職員の

生活面、精神面にも影響を及ぼすような負荷がかかったことが推察される。（詳細は巻末「２．自

由記述欄記載内容一覧」参照） 

 
  

通所

53.3
入所

11.8

両方

27.7

無回答

7.1

問23 コロナ禍における経済的影響は、

入所と通所ではどちらの減収が顕著だっ

たか n=1395

あった

14.1

なかった

83.9

無回答

2.0

問24 新型コロナウイルスによる風評被害

の有無 n=1395
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入所者・通所者・職員の感染状況別に新型コロナウイルスによる風評被害の有無をみると、入

所者、通所者、職員のいずれかに感染者が出た施設で風評被害が「あった」と答えた施設は 39.4％

と 4 割近くを占める。一方で、感染者が出ていない施設においても、風評被害が「あった」割合

は 9.5％と、1 割程度の施設において新型コロナウイルスによる風評被害を受けていた。 

 

 
 
 

問24　新型コロナウイルスによる風評被害の有無 × 問10　入所者、通所者や職員の感染状況

上段:度数

下段:％ 合計 あった なかった 無回答

1389       196         1166       27          

100.0      14.1        83.9        1.9          

213         84          127         2            
100.0      39.4        59.6        0.9          
1176       112         1039       25          
100.0      9.5          88.4        2.1          

問24　新型コロナウイルスによる風評被害の有無

問10　入所者、通
所者や職員の感染
状況

全体

感染者が出た

感染者が出ていな
い

全体よりも10ポイント以上高い項目 全体よりも10ポイント以上低い項目

全体よりも5ポイント以上高い項目 全体よりも5ポイント以上低い項目



47 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資 料 
 

  



48 
 

  



49 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１．単純集計結果表 
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１．WHELP システム試行調査 

 

 
  

問2　WHELPシステムを使用しての総合的な感想 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 有用だと思う 5               17.9           20.0 

2 やや有用だと思う 11             39.3           44.0 

3 どちらでもない 4               14.3           16.0 

4 あまり有用だと思わない 3               10.7           12.0 

5 有用だと思わない 2               7.1             8.0 
無回答 3               10.7           
N （％ﾍﾞｰｽ） 28             100            25 

問3-①医療介護の間で情報を共有するのに有用 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 とても感じた 4               14.3           14.3 

2 やや感じた 13             46.4           46.4 

3 どちらでもない 4               14.3           14.3 

4 あまり感じなかった 4               14.3           14.3 

5 全く感じない 3               10.7           10.7 
無回答 0               0.0             
N （％ﾍﾞｰｽ） 28             100            28 

問3-②施設内の医師・看護部長・介護士に同時に情報を提供す
るシステムとして有用 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 とても感じた 2               7.1             7.1 

2 やや感じた 16             57.1           57.1 

3 どちらでもない 0               0.0             0.0 

4 あまり感じなかった 8               28.6           28.6 

5 全く感じない 2               7.1             7.1 
無回答 0               0.0             
N （％ﾍﾞｰｽ） 28             100            28 

問3-③家族へのリアルタイムな情報提供に有用 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 とても感じた 3               10.7           10.7 

2 やや感じた 9               32.1           32.1 

3 どちらでもない 8               28.6           28.6 

4 あまり感じなかった 6               21.4           21.4 

5 全く感じない 2               7.1             7.1 
無回答 0               0.0             
N （％ﾍﾞｰｽ） 28             100            28 

問3-④介護の世界でデジタル化することの有用性 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 とても感じた 6               21.4           21.4 

2 やや感じた 15             53.6           53.6 

3 どちらでもない 3               10.7           10.7 

4 あまり感じなかった 3               10.7           10.7 

5 全く感じない 1               3.6             3.6 
無回答 0               0.0             
N （％ﾍﾞｰｽ） 28             100            28 
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問3-⑤業務の標準化の有用性 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 とても感じた 4               14.3           14.3 

2 やや感じた 8               28.6           28.6 

3 どちらでもない 9               32.1           32.1 

4 あまり感じなかった 5               17.9           17.9 

5 全く感じない 2               7.1             7.1 
無回答 0               0.0             
N （％ﾍﾞｰｽ） 28             100            28 

問3-⑥家族の満足度への寄与 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 とても感じた 2               7.1             7.4 

2 やや感じた 3               10.7           11.1 

3 どちらでもない 13             46.4           48.1 

4 あまり感じなかった 6               21.4           22.2 

5 全く感じない 3               10.7           11.1 
無回答 1               3.6             
N （％ﾍﾞｰｽ） 28             100            27 

問3-⑦入力方法に関しての教育あるいはトレーニングが必要と感
じたか (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 とても感じた 5               17.9           17.9 

2 やや感じた 10             35.7           35.7 

3 どちらでもない 2               7.1             7.1 

4 あまり感じなかった 10             35.7           35.7 

5 全く感じない 1               3.6             3.6 
無回答 0               0.0             
N （％ﾍﾞｰｽ） 28             100            28 

問3-⑧利用者の重症化の兆候を発見するのに有用である (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 とても感じた 4               14.3           14.3 

2 やや感じた 9               32.1           32.1 

3 どちらでもない 8               28.6           28.6 

4 あまり感じなかった 5               17.9           17.9 

5 全く感じない 2               7.1             7.1 
無回答 0               0.0             
N （％ﾍﾞｰｽ） 28             100            28 

問3-⑨データによる連携は医療機関と介護施設の情報共有を促
進する (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 とても感じた 4               14.3           14.3 

2 やや感じた 17             60.7           60.7 

3 どちらでもない 4               14.3           14.3 

4 あまり感じなかった 1               3.6             3.6 

5 全く感じない 2               7.1             7.1 
無回答 0               0.0             
N （％ﾍﾞｰｽ） 28             100            28 
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問3-⑩デジタル化によって利用者と接する機会が減少することの
意義 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 とても感じた 2               7.1             7.4 

2 やや感じた 5               17.9           18.5 

3 どちらでもない 6               21.4           22.2 

4 あまり感じなかった 12             42.9           44.4 

5 全く感じない 2               7.1             7.4 
無回答 1               3.6             
N （％ﾍﾞｰｽ） 28             100            27 

問3-⑪WHELPのようなデジタル化は新しい行動と価値を生み出
す (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 とても感じた 6               21.4           21.4 

2 やや感じた 14             50.0           50.0 

3 どちらでもない 5               17.9           17.9 

4 あまり感じなかった 1               3.6             3.6 

5 全く感じない 2               7.1             7.1 
無回答 0               0.0             
N （％ﾍﾞｰｽ） 28             100            28 

問3-⑫SPO2などのモニターに自動接続できれば有用 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 とても感じた 9               32.1           32.1 

2 やや感じた 8               28.6           28.6 

3 どちらでもない 8               28.6           28.6 

4 あまり感じなかった 2               7.1             7.1 

5 全く感じない 1               3.6             3.6 
無回答 0               0.0             
N （％ﾍﾞｰｽ） 28             100            28 

問3-⑬医療機器の認可があると広まる (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 とても感じた 3               10.7           10.7 

2 やや感じた 4               14.3           14.3 

3 どちらでもない 15             53.6           53.6 

4 あまり感じなかった 3               10.7           10.7 

5 全く感じない 3               10.7           10.7 
無回答 0               0.0             
N （％ﾍﾞｰｽ） 28             100            28 
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問3-⑭月額使用料8万円の定額は妥当 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 とても感じた 0               0.0             0.0 

2 やや感じた 0               0.0             0.0 

3 どちらでもない 13             46.4           46.4 

4 あまり感じなかった 6               21.4           21.4 

5 全く感じない 9               32.1           32.1 
無回答 0               0.0             
N （％ﾍﾞｰｽ） 28             100            28 

問3-⑮職員の健康管理に有用 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 とても感じた 0               0.0             0.0 

2 やや感じた 4               14.3           14.3 

3 どちらでもない 13             46.4           46.4 

4 あまり感じなかった 7               25.0           25.0 

5 全く感じない 4               14.3           14.3 
無回答 0               0.0             
N （％ﾍﾞｰｽ） 28             100            28 
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問4　WHELPシステムの入力は負担になるか (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 負担だと思う 9               32.1           32.1 

2 やや負担だと思う 9               32.1           32.1 

3 どちらでもない 8               28.6           28.6 

4 あまり負担だと思わない 1               3.6             3.6 

5 負担だと思わない 1               3.6             3.6 
無回答 0               0.0             
N （％ﾍﾞｰｽ） 28             100            28 

問5-①医療介護の間で情報を共有することの重視度 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 とても重視する 10             35.7           35.7 

2 やや重視する 15             53.6           53.6 

3 どちらでもない 3               10.7           10.7 

4 あまり重視しない 0               0.0             0.0 

5 重視しない 0               0.0             0.0 
無回答 0               0.0             
N （％ﾍﾞｰｽ） 28             100            28 

問5-②施設内の医師・看護部長・介護士に同時に情報を提供す
るシステムの重視度 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 とても重視する 13             46.4           46.4 

2 やや重視する 11             39.3           39.3 

3 どちらでもない 4               14.3           14.3 

4 あまり重視しない 0               0.0             0.0 

5 重視しない 0               0.0             0.0 
無回答 0               0.0             
N （％ﾍﾞｰｽ） 28             100            28 

問5-③家族へのリアルタイムな情報提供の重視度 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 とても重視する 2               7.1             7.1 

2 やや重視する 14             50.0           50.0 

3 どちらでもない 7               25.0           25.0 

4 あまり重視しない 3               10.7           10.7 

5 重視しない 2               7.1             7.1 
無回答 0               0.0             
N （％ﾍﾞｰｽ） 28             100            28 

問5-④介護の世界でデジタル化することの重視度 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 とても重視する 11             39.3           39.3 

2 やや重視する 12             42.9           42.9 

3 どちらでもない 4               14.3           14.3 

4 あまり重視しない 1               3.6             3.6 

5 重視しない 0               0.0             0.0 
無回答 0               0.0             
N （％ﾍﾞｰｽ） 28             100            28 
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問5-⑤業務の標準化 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 とても重視する 6               21.4           21.4 

2 やや重視する 14             50.0           50.0 

3 どちらでもない 6               21.4           21.4 

4 あまり重視しない 1               3.6             3.6 

5 重視しない 1               3.6             3.6 
無回答 0               0.0             
N （％ﾍﾞｰｽ） 28             100            28 

問5-⑥家族の満足度への寄与の重視度 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 とても重視する 8               28.6           28.6 

2 やや重視する 9               32.1           32.1 

3 どちらでもない 9               32.1           32.1 

4 あまり重視しない 1               3.6             3.6 

5 重視しない 1               3.6             3.6 
無回答 0               0.0             
N （％ﾍﾞｰｽ） 28             100            28 

問5-⑦入力方法に関しての教育あるいはトレーニングが必要な
いことの重視度 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 とても重視する 9               32.1           32.1 

2 やや重視する 14             50.0           50.0 

3 どちらでもない 3               10.7           10.7 

4 あまり重視しない 2               7.1             7.1 

5 重視しない 0               0.0             0.0 
無回答 0               0.0             
N （％ﾍﾞｰｽ） 28             100            28 

問5-⑧利用者の重症化の兆候を発見できることの重視度 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 とても重視する 14             50.0           50.0 

2 やや重視する 12             42.9           42.9 

3 どちらでもない 2               7.1             7.1 

4 あまり重視しない 0               0.0             0.0 

5 重視しない 0               0.0             0.0 
無回答 0               0.0             
N （％ﾍﾞｰｽ） 28             100            28 

問5-⑨デジタル化の促進により連携（医療機関等）が進むことの
重視度 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 とても重視する 10             35.7           35.7 

2 やや重視する 15             53.6           53.6 

3 どちらでもない 1               3.6             3.6 

4 あまり重視しない 1               3.6             3.6 

5 重視しない 1               3.6             3.6 
無回答 0               0.0             
N （％ﾍﾞｰｽ） 28             100            28 
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問5-⑩デジタル化によって利用者と接する機会が減少することの
重視度 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 とても重視する 2               7.1             7.1 

2 やや重視する 8               28.6           28.6 

3 どちらでもない 11             39.3           39.3 

4 あまり重視しない 4               14.3           14.3 

5 重視しない 3               10.7           10.7 
無回答 0               0.0             
N （％ﾍﾞｰｽ） 28             100            28 

問5-⑪「システム」によるデジタル化が新しい行動と価値を生み出
すことの重視度 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 とても重視する 11             39.3           40.7 

2 やや重視する 10             35.7           37.0 

3 どちらでもない 6               21.4           22.2 

4 あまり重視しない 0               0.0             0.0 

5 重視しない 0               0.0             0.0 
無回答 1               3.6             
N （％ﾍﾞｰｽ） 28             100            27 

問5-⑫SPO2などのモニターに自動接続できることの重視度 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 とても重視する 11             39.3           39.3 

2 やや重視する 6               21.4           21.4 

3 どちらでもない 10             35.7           35.7 

4 あまり重視しない 0               0.0             0.0 

5 重視しない 1               3.6             3.6 
無回答 0               0.0             
N （％ﾍﾞｰｽ） 28             100            28 

問5-⑬医療機器の認可があることの重視度 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 とても重視する 5               17.9           17.9 

2 やや重視する 10             35.7           35.7 

3 どちらでもない 12             42.9           42.9 

4 あまり重視しない 0               0.0             0.0 

5 重視しない 1               3.6             3.6 
無回答 0               0.0             
N （％ﾍﾞｰｽ） 28             100            28 

問5-⑭導入コストの重視度 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 とても重視する 15             53.6           53.6 

2 やや重視する 7               25.0           25.0 

3 どちらでもない 6               21.4           21.4 

4 あまり重視しない 0               0.0             0.0 

5 重視しない 0               0.0             0.0 
無回答 0               0.0             
N （％ﾍﾞｰｽ） 28             100            28 
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問5-⑮職員の健康管理の重視度 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 とても重視する 7               25.0           25.0 

2 やや重視する 11             39.3           39.3 

3 どちらでもない 8               28.6           28.6 

4 あまり重視しない 1               3.6             3.6 

5 重視しない 1               3.6             3.6 
無回答 0               0.0             
N （％ﾍﾞｰｽ） 28             100            28 

問6　WHELPシステムの改善すべき点 (MA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 入力業務の簡素化 17             60.7           68.0 

2 入力項目 8               28.6           32.0 

3 画面の見づらさ 3               10.7           12.0 

4 その他 9               32.1           36.0 
無回答 3               10.7           
N （％ﾍﾞｰｽ） 28             100            25 
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２．情報共有等に関する実態調査 

 

 
   

問2-1　施設外部とインターネットを経由して行う環境の整備状況 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 整備されている 1325          95.0           96.3           

2 整備されていない 51             3.7             3.7             
無回答 19             1.4             
N （％ﾍﾞｰｽ） 1395          100            1376          

問2-2　内部で施設内部で利用者情報を共有できるような環境の整 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 整備されている 870            62.4           63.4           

2 整備されていない 502            36.0           36.6           
無回答 23             1.6             
N （％ﾍﾞｰｽ） 1395          100            1372          

問3　利用者の状態管理や情報共有に、iPad 等のタブレット端末や
スマートフォン等を利用しているか (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 利用している 480            34.4           34.5           

2 利用していない 908            65.1           65.3           

3 不明 2               0.1             0.1             
無回答 5               0.4             
N （％ﾍﾞｰｽ） 1395          100            1390          

問4-①医療介護の間で情報を共有すること (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 とても重視する 946            67.8           68.6           

2 やや重視する 363            26.0           26.3           

3 どちらでもない 58             4.2             4.2             

4 あまり重視しない 12             0.9             0.9             

5 重視しない 0               0.0             0.0             
無回答 16             1.1             
N （％ﾍﾞｰｽ） 1395          100            1379          

問4-②施設内の医師・看護部長・介護士に同時に情報を提供するシ
ステム (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 とても重視する 917            65.7           66.5           

2 やや重視する 367            26.3           26.6           

3 どちらでもない 80             5.7             5.8             

4 あまり重視しない 14             1.0             1.0             

5 重視しない 1               0.1             0.1             
無回答 16             1.1             
N （％ﾍﾞｰｽ） 1395          100            1379          

問4-③家族へのリアルタイムな情報提供 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 とても重視する 306            21.9           22.3           

2 やや重視する 559            40.1           40.7           

3 どちらでもない 373            26.7           27.2           

4 あまり重視しない 110            7.9             8.0             

5 重視しない 25             1.8             1.8             
無回答 22             1.6             
N （％ﾍﾞｰｽ） 1395          100            1373          
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問4-④介護の世界でデジタル化すること (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 とても重視する 316            22.7           23.1           

2 やや重視する 553            39.6           40.4           

3 どちらでもない 396            28.4           28.9           

4 あまり重視しない 87             6.2             6.4             

5 重視しない 17             1.2             1.2             
無回答 26             1.9             
N （％ﾍﾞｰｽ） 1395          100            1369          

問4-⑤業務の標準化 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 とても重視する 587            42.1           42.6           

2 やや重視する 608            43.6           44.2           

3 どちらでもない 163            11.7           11.8           

4 あまり重視しない 15             1.1             1.1             

5 重視しない 4               0.3             0.3             
無回答 18             1.3             
N （％ﾍﾞｰｽ） 1395          100            1377          

問4-⑥家族の満足度への寄与 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 とても重視する 380            27.2           27.6           

2 やや重視する 596            42.7           43.3           

3 どちらでもない 336            24.1           24.4           

4 あまり重視しない 51             3.7             3.7             

5 重視しない 12             0.9             0.9             
無回答 20             1.4             
N （％ﾍﾞｰｽ） 1395          100            1375          

問4-⑦入力方法に関しての教育あるいはトレーニングが必要ないこ
と (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 とても重視する 377            27.0           27.5           

2 やや重視する 566            40.6           41.3           

3 どちらでもない 338            24.2           24.7           

4 あまり重視しない 70             5.0             5.1             

5 重視しない 20             1.4             1.5             
無回答 24             1.7             
N （％ﾍﾞｰｽ） 1395          100            1371          

問4-⑧利用者の重症化の兆候を発見できること (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 とても重視する 635            45.5           46.4           

2 やや重視する 498            35.7           36.4           

3 どちらでもない 205            14.7           15.0           

4 あまり重視しない 27             1.9             2.0             

5 重視しない 5               0.4             0.4             
無回答 25             1.8             
N （％ﾍﾞｰｽ） 1395          100            1370          
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問4-⑨デジタル化の促進により連携（医療機関等）が進むこと (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 とても重視する 536            38.4           39.0           

2 やや重視する 615            44.1           44.8           

3 どちらでもない 191            13.7           13.9           

4 あまり重視しない 29             2.1             2.1             

5 重視しない 2               0.1             0.1             
無回答 22             1.6             
N （％ﾍﾞｰｽ） 1395          100            1373          

問4-⑩デジタル化によって利用者と接する機会が減少すること (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 とても重視する 188            13.5           13.8           

2 やや重視する 294            21.1           21.6           

3 どちらでもない 537            38.5           39.4           

4 あまり重視しない 236            16.9           17.3           

5 重視しない 108            7.7             7.9             
無回答 32             2.3             
N （％ﾍﾞｰｽ） 1395          100            1363          

問4-⑪「システム」によるデジタル化が新しい行動と価値を生み出す
こと (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 とても重視する 294            21.1           21.5           

2 やや重視する 606            43.4           44.4           

3 どちらでもない 416            29.8           30.5           

4 あまり重視しない 43             3.1             3.1             

5 重視しない 7               0.5             0.5             
無回答 29             2.1             
N （％ﾍﾞｰｽ） 1395          100            1366          

問4-⑫SPO2などのモニターに自動接続できること (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 とても重視する 275            19.7           20.1           

2 やや重視する 519            37.2           38.0           

3 どちらでもない 438            31.4           32.1           

4 あまり重視しない 95             6.8             7.0             

5 重視しない 38             2.7             2.8             
無回答 30             2.2             
N （％ﾍﾞｰｽ） 1395          100            1365          

問4-⑬医療機器の認可があること (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 とても重視する 176            12.6           13.0           

2 やや重視する 386            27.7           28.4           

3 どちらでもない 644            46.2           47.4           

4 あまり重視しない 110            7.9             8.1             

5 重視しない 42             3.0             3.1             
無回答 37             2.7             
N （％ﾍﾞｰｽ） 1395          100            1358          
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問4-⑭導入コスト (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 とても重視する 898            64.4           65.3           

2 やや重視する 387            27.7           28.1           

3 どちらでもない 81             5.8             5.9             

4 あまり重視しない 8               0.6             0.6             

5 重視しない 2               0.1             0.1             
無回答 19             1.4             
N （％ﾍﾞｰｽ） 1395          100            1376          

問4-⑮職員の健康管理 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 とても重視する 466            33.4           34.1           

2 やや重視する 511            36.6           37.4           

3 どちらでもない 340            24.4           24.9           

4 あまり重視しない 35             2.5             2.6             

5 重視しない 16             1.1             1.2             
無回答 27             1.9             
N （％ﾍﾞｰｽ） 1395          100            1368          

問5　施設で３密を避ける為に行っている工夫 (MA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 外出・外泊の制限 1325          95.0           95.1           

2 施設外の活動の制限 1254          89.9           90.0           

3 施設内の活動の制限 993            71.2           71.3           

4 職員の食事の場所の工夫 1179          84.5           84.6           

5 入所者の食事の場所の工夫 706            50.6           50.7           

6 居室で過ごす時間を長くした 75             5.4             5.4             

7 職員の食事時間の工夫 557            39.9           40.0           

8 入所者の食事時間の工夫 101            7.2             7.3             

9 換気 1309          93.8           94.0           

10 その他 124            8.9             8.9             
無回答 2               0.1             
N （％ﾍﾞｰｽ） 1395          100            1393          

問6　入所制限や、入所時感染防御態勢を取っているか (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 取っている 1267          90.8           91.1           

2 取っていない 124            8.9             8.9             
無回答 4               0.3             
N （％ﾍﾞｰｽ） 1395          100            1391          

問6-1　①一定期間の入所制限 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 行っている 367            29.0           30.3           

2 行っていない 844            66.6           69.7           
無回答 56             4.4             
N （％ﾍﾞｰｽ） 1267          100            1211          

問6-1　②一部の地域の方に対する入所制限 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 行っている 382            30.1           31.5           

2 行っていない 832            65.7           68.5           
無回答 53             4.2             
N （％ﾍﾞｰｽ） 1267          100            1214          
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問6-1　③入所時のPCR検査・抗原定量検査等 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 行っている 391            30.9           32.0           

2 行っていない 830            65.5           68.0           
無回答 46             3.6             
N （％ﾍﾞｰｽ） 1267          100            1221          

問6-1　④症状を有する人へのPCR検査 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 行っている 655            51.7           54.2           

2 行っていない 553            43.6           45.8           
無回答 59             4.7             
N （％ﾍﾞｰｽ） 1267          100            1208          

問6-1　⑤入所後一定期間の個室対応 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 行っている 485            38.3           39.5           

2 行っていない 742            58.6           60.5           
無回答 40             3.2             
N （％ﾍﾞｰｽ） 1267          100            1227          

問6-1　⑥症状、体温、入所前の行動様式を参考に判断 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 行っている 1167          92.1           93.2           

2 行っていない 85             6.7             6.8             
無回答 15             1.2             
N （％ﾍﾞｰｽ） 1267          100            1252          
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問7　通所制限や、通所時感染防御態勢を取っているか (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 取っている 1276         91.5          94.3          

2 取っていない 77            5.5           5.7           

無回答 42            3.0           

N （％ﾍﾞｰｽ） 1395         100          1353         

問7-1　①一時期は通所を閉鎖 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 行っている 223          17.5          18.3          

2 行っていない 996          78.1          81.7          

無回答 57            4.5           

N （％ﾍﾞｰｽ） 1276         100          1219         

問7-1　②一定期間の通所制限 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 行っている 416          32.6          33.9          

2 行っていない 812          63.6          66.1          

無回答 48            3.8           

N （％ﾍﾞｰｽ） 1276         100          1228         

問7-1　③一部の地域の方に対する通所制限 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 行っている 196          15.4          16.0          

2 行っていない 1028         80.6          84.0          

無回答 52            4.1           

N （％ﾍﾞｰｽ） 1276         100          1224         

問7-1　④新規利用者へのPCR検査・抗原定量検査等 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 行っている 83            6.5           6.8           

2 行っていない 1145         89.7          93.2          

無回答 48            3.8           

N （％ﾍﾞｰｽ） 1276         100          1228         

問7-1　⑤症状を有する人へのPCR検査 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 行っている 385          30.2          31.8          

2 行っていない 826          64.7          68.2          

無回答 65            5.1           

N （％ﾍﾞｰｽ） 1276         100          1211         

問7-1　⑥症状、体温、サービス提供前の行動様式を参考に判断 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 行っている 1161         91.0          93.0          

2 行っていない 88            6.9           7.0           

無回答 27            2.1           

N （％ﾍﾞｰｽ） 1276         100          1249         

問7-1　⑦送迎前に発熱等がある場合は連絡してもらう (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 行っている 1141         89.4          91.0          

2 行っていない 113          8.9           9.0           

無回答 22            1.7           

N （％ﾍﾞｰｽ） 1276         100          1254         
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問7-1　⑧送迎に行った際に乗車前に検温して判断 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 行っている 1227          96.2           97.0           

2 行っていない 38             3.0             3.0             
無回答 11             0.9             
N （％ﾍﾞｰｽ） 1276          100            1265          

問8　入所者に対する面会の制限を行ったか (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 面会の制限を行った 1075          77.1           77.3           

2 面会を中止した 315            22.6           22.6           

3 制限を行っていない 1               0.1             0.1             
無回答 4               0.3             
N （％ﾍﾞｰｽ） 1395          100            1391          

問8-1　①面会時間の制限 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 行っている 1010          94.0           95.6           

2 行っていない 46             4.3             4.4             
無回答 19             1.8             
N （％ﾍﾞｰｽ） 1075          100            1056          

問8-1　②人数の制限 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 行っている 964            89.7           91.5           

2 行っていない 89             8.3             8.5             
無回答 22             2.0             
N （％ﾍﾞｰｽ） 1075          100            1053          

問8-1　③面会者の住む地域による制限 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 行っている 601            55.9           57.6           

2 行っていない 442            41.1           42.4           
無回答 32             3.0             
N （％ﾍﾞｰｽ） 1075          100            1043          

問8-1　④遠隔で TV電話・オンライン面会 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 行っている 774            72.0           72.7           

2 行っていない 291            27.1           27.3           
無回答 10             0.9             
N （％ﾍﾞｰｽ） 1075          100            1065          

問8-1　⑤施設内でモニターやガラス越しの面会 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 行っている 853            79.3           80.9           

2 行っていない 202            18.8           19.1           
無回答 20             1.9             
N （％ﾍﾞｰｽ） 1075          100            1055          

問8-1　⑥入所者の着替等は玄関で職員が受け渡す (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 行っている 1006          93.6           95.2           

2 行っていない 51             4.7             4.8             
無回答 18             1.7             
N （％ﾍﾞｰｽ） 1075          100            1057          
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問8-2　面会制限・中止を行った場合の影響 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 影響があった 1171          84.2           84.8           

2 影響はなかった 210            15.1           15.2           
無回答 9               0.6             
N （％ﾍﾞｰｽ） 1390          100            1381          

問8-3　面会制限・中止による具体的な影響 (MA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 利用者のストレスの増加 1070          91.4           91.6           

2 利用者の認知症の悪化 457            39.0           39.1           

3 ご家族のストレスの増加 963            82.2           82.4           

4 ご家族からの不信感 241            20.6           20.6           

5 その他の影響 102            8.7             8.7             
無回答 3               0.3             
N （％ﾍﾞｰｽ） 1171          100            1168          

問8-4　面会の制限を行った後の面会制限の解除・緩和状況 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 方針を受ける前に制限を解除した 48             4.1             4.2             

2 方針を受ける前に制限を緩和した 260            22.2           22.5           

3 方針を受けて制限を解除した 25             2.1             2.2             

4 方針を受けて制限を緩和した 173            14.8           15.0           

5 検討中である 81             6.9             7.0             

6 面会の制限・中止を継続している 568            48.5           49.2           
無回答 16             1.4             
N （％ﾍﾞｰｽ） 1171          100            1155          

問8-5　面会制限解除・緩和の要件やきっかけ (MA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 地域の発生状況を踏まえ 347            68.6           69.5           

2 周囲の施設の対応状況を鑑み 114            22.5           22.8           

3 入所者の要望 97             19.2           19.4           

4 TV電話・オンライン面会への切り替えや併用 236            46.6           47.3           

5 ご家族の希望 183            36.2           36.7           

6 感染症対策アドバイザリーボードの結果を受けて 42             8.3             8.4             

7 その他 37             7.3             7.4             
無回答 7               1.4             
N （％ﾍﾞｰｽ） 506            100            499            

問8-6　面会制限を解除・緩和した時期 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 9月以前 223            44.1           44.9           

2 10月 143            28.3           28.8           

3 11月 74             14.6           14.9           

4 12月 22             4.3             4.4             

5 その他 35             6.9             7.0             
無回答 9               1.8             
N （％ﾍﾞｰｽ） 506            100            497            

問8-7　面会の緩和を躊躇する要因 (MA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 管理者として判断を躊躇している 88             13.6           15.7           

2 施設内で感染が蔓延する事態を考えると躊躇する 510            78.6           90.9           

3 面会を緩和して感染した場合の責任の所存が心配 185            28.5           33.0           

4 面会時の予約や感染対策等に人手が足りない 138            21.3           24.6           

5 その他 81             12.5           14.4           
無回答 88             13.6           
N （％ﾍﾞｰｽ） 649            100            561            
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問8-8　再度の面会制限を強化するとした場合の要件 (MA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 地域の発生状況 449            88.7           92.6           

2 周囲の施設の対応状況 154            30.4           31.8           

3 国の通達の内容 246            48.6           50.7           

4 その他 29             5.7             6.0             
無回答 21             4.2             
N （％ﾍﾞｰｽ） 506            100            485            

問9　面会を行った場合の面会者名簿は作成しているか (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 作成している 1279          91.7           96.8           

2 作成していない 42             3.0             3.2             
無回答 74             5.3             
N （％ﾍﾞｰｽ） 1395          100            1321          

問10　①入所者に感染者が出たか (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 出た 50             3.6             3.7             

2 出ていない 1318          94.5           96.3           
無回答 27             1.9             
N （％ﾍﾞｰｽ） 1395          100            1368          

問10　①入所者の感染の収束までの日数 （数量）

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 10日未満 3               6.0             7.1             

2 10～20日未満 19             38.0           45.2           

3 20～30日未満 10             20.0           23.8           

4 30～40日未満 1               2.0             2.4             

5 40～50日未満 5               10.0           11.9           

6 50日以上 4               8.0             9.5             
無回答 8               16.0           
N （％ﾍﾞｰｽ） 50             100            42             

問10　②通所者に感染者が出たか (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 出た 88             6.3             6.7             

2 出ていない 1231          88.2           93.3           
無回答 76             5.4             
N （％ﾍﾞｰｽ） 1395          100            1319          

問10　②通所者の感染の収束までの日数 （数量）

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 10日未満 38             43.2           43.7           

2 10～20日未満 38             43.2           43.7           

3 20～30日未満 5               5.7             5.7             

4 30～40日未満 5               5.7             5.7             

5 40～50日未満 1               1.1             1.1             

6 50日以上 0               0.0             0.0             
無回答 1               1.1             
N （％ﾍﾞｰｽ） 88             100            87             
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問10　③職員に感染者が出たか (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 出た 149            10.7           10.9           

2 出ていない 1224          87.7           89.1           
無回答 22             1.6             
N （％ﾍﾞｰｽ） 1395          100            1373          

問10　③職員の感染の収束までの日数 （数量）

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 10日未満 23             15.4           17.0           

2 10～20日未満 71             47.7           52.6           

3 20～30日未満 20             13.4           14.8           

4 30～40日未満 10             6.7             7.4             

5 40～50日未満 9               6.0             6.7             

6 50日以上 2               1.3             1.5             
無回答 14             9.4             
N （％ﾍﾞｰｽ） 149            100            135            

問11　①感染発生時の速やかな初動の準備 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 既に準備・実施している 907            65.0           65.6           

2 必要性を感じ検討している 426            30.5           30.8           

3 必要性はあると思うが準備できていない 50             3.6             3.6             

4 必要性を感じない 0               0.0             0.0             
無回答 12             0.9             
N （％ﾍﾞｰｽ） 1395          100            1383          

問11　②ゾーニングのシミュレ―ション等の準備 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 既に準備・実施している 741            53.1           53.5           

2 必要性を感じ検討している 512            36.7           37.0           

3 必要性はあると思うが準備できていない 131            9.4             9.5             

4 必要性を感じない 1               0.1             0.1             
無回答 10             0.7             
N （％ﾍﾞｰｽ） 1395          100            1385          

問11　③感染対策委員会の充分な機能 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 既に準備・実施している 916            65.7           66.1           

2 必要性を感じ検討している 395            28.3           28.5           

3 必要性はあると思うが準備できていない 73             5.2             5.3             

4 必要性を感じない 1               0.1             0.1             
無回答 10             0.7             
N （％ﾍﾞｰｽ） 1395          100            1385          

問11　④リスクマネージャーの配置 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 既に準備・実施している 433            31.0           31.4           

2 必要性を感じ検討している 372            26.7           27.0           

3 必要性はあると思うが準備できていない 516            37.0           37.4           

4 必要性を感じない 59             4.2             4.3             
無回答 15             1.1             
N （％ﾍﾞｰｽ） 1395          100            1380          
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問11　⑤速やかな感染症病棟への移動の準備 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 既に準備・実施している 398            28.5           29.1           

2 必要性を感じ検討している 503            36.1           36.8           

3 必要性はあると思うが準備できていない 443            31.8           32.4           

4 必要性を感じない 22             1.6             1.6             
無回答 29             2.1             
N （％ﾍﾞｰｽ） 1395          100            1366          

問11　⑥外部からの人的応援制の確立 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 既に準備・実施している 202            14.5           14.6           

2 必要性を感じ検討している 428            30.7           30.9           

3 必要性はあると思うが準備できていない 705            50.5           51.0           

4 必要性を感じない 48             3.4             3.5             
無回答 12             0.9             
N （％ﾍﾞｰｽ） 1395          100            1383          

問11　⑦一部の医療行為の包括からの除外 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 既に準備・実施している 61             4.4             4.7             

2 必要性を感じ検討している 344            24.7           26.4           

3 必要性はあると思うが準備できていない 746            53.5           57.3           

4 必要性を感じない 151            10.8           11.6           
無回答 93             6.7             
N （％ﾍﾞｰｽ） 1395          100            1302          

問11　⑧入所時・通所開始時のPCR検査 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 既に準備・実施している 287            20.6           20.7           

2 必要性を感じ検討している 323            23.2           23.3           

3 必要性はあると思うが準備できていない 639            45.8           46.0           

4 必要性を感じない 139            10.0           10.0           
無回答 7               0.5             
N （％ﾍﾞｰｽ） 1395          100            1388          

問11　⑨職員の定期的なPCR検査 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 既に準備・実施している 138            9.9             10.0           

2 必要性を感じ検討している 294            21.1           21.3           

3 必要性はあると思うが準備できていない 750            53.8           54.3           

4 必要性を感じない 199            14.3           14.4           
無回答 14             1.0             
N （％ﾍﾞｰｽ） 1395          100            1381          

問12　①サージカルマスクの在庫状況 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 数日程度 29             2.1             2.1             

2 １週間程度 62             4.4             4.5             

3 ２週間程度 127            9.1             9.2             

4 １か月程度 306            21.9           22.2           

5 １か月以上 852            61.1           61.9           
無回答 19             1.4             
N （％ﾍﾞｰｽ） 1395          100            1376          
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問12　②N95マスクの在庫状況 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 数日程度 466            33.4           40.9           

2 １週間程度 195            14.0           17.1           

3 ２週間程度 188            13.5           16.5           

4 １か月程度 147            10.5           12.9           

5 １か月以上 143            10.3           12.6           
無回答 256            18.4           
N （％ﾍﾞｰｽ） 1395          100            1139          

問12　③手袋の在庫状況 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 数日程度 22             1.6             1.6             

2 １週間程度 74             5.3             5.4             

3 ２週間程度 182            13.0           13.2           

4 １か月程度 412            29.5           30.0           

5 １か月以上 685            49.1           49.8           
無回答 20             1.4             
N （％ﾍﾞｰｽ） 1395          100            1375          

問12　④アルコール（消毒液）の在庫状況 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 数日程度 17             1.2             1.2             

2 １週間程度 58             4.2             4.2             

3 ２週間程度 135            9.7             9.8             

4 １か月程度 388            27.8           28.2           

5 １か月以上 779            55.8           56.6           
無回答 18             1.3             
N （％ﾍﾞｰｽ） 1395          100            1377          

問12　⑤エプロン・ガウンの在庫状況 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 数日程度 59             4.2             4.3             

2 １週間程度 136            9.7             9.9             

3 ２週間程度 275            19.7           20.1           

4 １か月程度 408            29.2           29.8           

5 １か月以上 493            35.3           36.0           
無回答 24             1.7             
N （％ﾍﾞｰｽ） 1395          100            1371          

問12　⑥ゴーグルの在庫状況 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 数日程度 231            16.6           18.2           

2 １週間程度 206            14.8           16.2           

3 ２週間程度 246            17.6           19.4           

4 １か月程度 275            19.7           21.7           

5 １か月以上 311            22.3           24.5           
無回答 126            9.0             
N （％ﾍﾞｰｽ） 1395          100            1269          

問12　⑦ヘッドキャップの在庫状況 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 数日程度 213            15.3           16.6           

2 １週間程度 197            14.1           15.4           

3 ２週間程度 262            18.8           20.4           

4 １か月程度 301            21.6           23.5           

5 １か月以上 310            22.2           24.2           
無回答 112            8.0             
N （％ﾍﾞｰｽ） 1395          100            1283          
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問12-1 個人防護具（PPE)は新型コロナ流行前から備蓄していたか (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%
1 備蓄していた 674            48.3           49.3           
2 備蓄していなかった 692            49.6           50.7           

無回答 29             2.1             
N （％ﾍﾞｰｽ） 1395          100            1366          

問12-1 備蓄日数 （数量）

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%
1 ７日未満 124            18.4           19.9           
2 7～14日未満 220            32.6           35.3           
3 14～30日未満 108            16.0           17.3           
4 30～60日未満 142            21.1           22.8           
5 60日以上 29             4.3             4.7             

無回答 51             7.6             
N （％ﾍﾞｰｽ） 674            100            623            

問13　感染症に対する研修・実習の実施の有無 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%
1 実施している 1310          93.9           94.3           
2 実施していない 79             5.7             5.7             

無回答 6               0.4             
N （％ﾍﾞｰｽ） 1395          100            1389          

問13-1　感染症に対する研修・実習の実施方法 (MA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%
1 小集団研修 802            61.2           61.4           
2 マンツーマンでのトレーニング 152            11.6           11.6           
3 動画による研修 744            56.8           56.9           
4 文章・マニュアルを使った学習 827            63.1           63.3           
5 その他 37             2.8             2.8             

無回答 3               0.2             
N （％ﾍﾞｰｽ） 1310          100            1307          

問14　利用者に感染者や濃厚接触者が出た場合の指揮命令系統と
初動を明確に決めているか (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%
1 決めている 833            59.7           60.5           
2 詳細は決めていない 526            37.7           38.2           
3 決めていない 17             1.2             1.2             

無回答 19             1.4             
N （％ﾍﾞｰｽ） 1395          100            1376          

問15　感染者発生時における報告書の書式は準備しているか (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%
1 準備している 818            58.6           59.4           
2 準備していない 559            40.1           40.6           

無回答 18             1.3             
N （％ﾍﾞｰｽ） 1395          100            1377          

問16　利用者に感染者や濃厚接触者が出た場合に行うゾーニング
のシミュレーションは行っているか (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%
1 行っている 884            63.4           63.6           
2 行っていない 506            36.3           36.4           

無回答 5               0.4             
N （％ﾍﾞｰｽ） 1395          100            1390          
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問16-1　レッドゾーン内の配置、空気の流れのシミュレーション等の
実施状況 (MA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%
1 汚物入れの配置は検討した 750            84.8           87.9           
2 感染性廃棄物の配置は検討した 751            85.0           88.0           
3 リネン・着衣容器の配置は検討した 660            74.7           77.4           
4 アイスノン等の保存場所は検討した 166            18.8           19.5           
5 レッドゾーン内の空気の流れは検討した 417            47.2           48.9           
6 その他 20             2.3             2.3             

無回答 31             3.5             
N （％ﾍﾞｰｽ） 884            100            853            

問16-2　ゾーニングのシミュレーションは各フロアーやセクション毎に
行っているか (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%
1 はい 519            58.7           59.2           
2 いいえ 123            13.9           14.0           
3 感染者の観察場所は1か所に決めているので必要がない 234            26.5           26.7           

無回答 8               0.9             
N （％ﾍﾞｰｽ） 884            100            876            

問16-3　外部からレッドゾーン間への職員・利用者の導線のシミュ
レーションは行っているか (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%
1 行っている 703            79.5           80.4           
2 行っていない 171            19.3           19.6           

無回答 10             1.1             
N （％ﾍﾞｰｽ） 884            100            874            

問16-4　①配食方法の検討 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%
1 している 725            82.0           83.0           
2 していない 149            16.9           17.0           

無回答 10             1.1             
N （％ﾍﾞｰｽ） 884            100            874            

問16-4　②リネンやオムツの回収方法の検討 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%
1 している 717            81.1           82.1           
2 していない 156            17.6           17.9           

無回答 11             1.2             
N （％ﾍﾞｰｽ） 884            100            873            

問16-4　③防護服の着脱のトレーニング (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%
1 している 756            85.5           86.5           
2 していない 118            13.3           13.5           

無回答 10             1.1             
N （％ﾍﾞｰｽ） 884            100            874            

問17　①職員に感染者や濃厚接触者が出た場合のマニュアル等の
作成状況 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%
1 作成している 1054          75.6           76.8           
2 作成していない 319            22.9           23.2           

無回答 22             1.6             
N （％ﾍﾞｰｽ） 1395          100            1373          
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問17　②入所者に感染者や濃厚接触者が出た場合のマニュアル等
の作成状況 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%
1 作成している 1062          76.1           77.6           
2 作成していない 307            22.0           22.4           

無回答 26             1.9             
N （％ﾍﾞｰｽ） 1395          100            1369          

問18　感染症が職員間に蔓延した場合の、他の施設との人材相互
支援・協力体制の有無 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%
1 ある 880            63.1           63.7           
2 ない 502            36.0           36.3           

無回答 13             0.9             
N （％ﾍﾞｰｽ） 1395          100            1382          

問18-1　どのような人材相互支援・協力体制があるか (MA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%
1 自法人内で検討している 722            82.0           82.6           
2 地域の施設間で連携している 90             10.2           10.3           
3 都道府県内で協定を結んでいる 202            23.0           23.1           
4 その他 51             5.8             5.8             

無回答 6               0.7             
N （％ﾍﾞｰｽ） 880            100            874            

問19　感染者が出た場合に相談する機関はあるか (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%
1 ある 1346          96.5           98.0           
2 ない 27             1.9             2.0             

無回答 22             1.6             
N （％ﾍﾞｰｽ） 1395          100            1373          

問19-1　感染者が出た場合に相談する機関 (MA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%
1 保健所 1199          89.1           89.3           
2 協力病院 801            59.5           59.6           
3 新型コロナ感染症受け入れ病院 183            13.6           13.6           
4 その他 97             7.2             7.2             

無回答 3               0.2             
N （％ﾍﾞｰｽ） 1346          100            1343          

問20　災害や感染症が発生した場合のＢＣＰ（業務継続計画）の状況 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%
1 以前より作成済み 213            15.3           15.5           
2 今回を契機に作成した 187            13.4           13.6           
3 今後作成する予定 572            41.0           41.6           
4 作成を検討中 230            16.5           16.7           
5 未定 136            9.7             9.9             
6 その他 37             2.7             2.7             

無回答 20             1.4             
N （％ﾍﾞｰｽ） 1395          100            1375          
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問21　新型コロナウイルスの流行以降の人材不足の状況 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%
1 人材は大幅に減った 57             4.1             4.1             
2 どちらかといえば人材は減った 430            30.8           31.0           
3 変化はない 899            64.4           64.9           

無回答 9               0.6             
N （％ﾍﾞｰｽ） 1395          100            1386          

問22　①コロナ禍における収入減による損失の状況 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%
1 大きな損失があった 392            28.1           28.5           
2 やや損失があった 757            54.3           55.0           
3 変化なし 227            16.3           16.5           

無回答 19             1.4             
N （％ﾍﾞｰｽ） 1395          100            1376          

問22　②コロナ禍における収入減以外の経済的な損失の状況 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%
1 大きな損失があった 234            16.8           17.4           
2 やや損失があった 737            52.8           54.8           
3 変化なし 373            26.7           27.8           

無回答 51             3.7             
N （％ﾍﾞｰｽ） 1395          100            1344          

問23　コロナ禍における経済的影響は、入所と通所ではどちらの減
収が顕著だったか (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%
1 通所 744            53.3           57.4           
2 入所 165            11.8           12.7           
3 両方 387            27.7           29.9           

無回答 99             7.1             
N （％ﾍﾞｰｽ） 1395          100            1296          

問24　新型コロナウイルスによる風評被害の有無 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 あった 196            14.1           14.3           

2 なかった 1171          83.9           85.7           
無回答 28             2.0             
N （％ﾍﾞｰｽ） 1395          100            1367          

地方ブロック別 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 北海道 53             3.8             3.8             

2 東北 146            10.5           10.5           

3 関東 316            22.7           22.8           

4 北陸・甲信 130            9.3             9.4             

5 東海 137            9.8             9.9             

6 近畿 211            15.1           15.2           

7 中国 113            8.1             8.2             

8 四国 72             5.2             5.2             

9 九州・沖縄 207            14.8           14.9           
無回答 10             0.7             
N （％ﾍﾞｰｽ） 1395          100            1385          
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都道府県 (SA)

№ カテゴリ 件数 (全体)% (除無回答)%

1 北海道 53            3.8           3.8           

2 青森県 34            2.4           2.5           

3 岩手県 26            1.9           1.9           

4 宮城県 24            1.7           1.7           

5 秋田県 18            1.3           1.3           

6 山形県 17            1.2           1.2           

7 福島県 27            1.9           1.9           

8 茨城県 37            2.7           2.7           

9 栃木県 22            1.6           1.6           

10 群馬県 29            2.1           2.1           

11 埼玉県 54            3.9           3.9           

12 千葉県 58            4.2           4.2           

13 東京都 60            4.3           4.3           

14 神奈川県 56            4.0           4.0           

15 新潟県 42            3.0           3.0           

16 富山県 15            1.1           1.1           

17 石川県 15            1.1           1.1           

18 福井県 14            1.0           1.0           

19 山梨県 14            1.0           1.0           

20 長野県 30            2.2           2.2           

21 岐阜県 22            1.6           1.6           

22 静岡県 33            2.4           2.4           

23 愛知県 52            3.7           3.8           

24 三重県 30            2.2           2.2           

25 滋賀県 16            1.1           1.2           

26 京都府 24            1.7           1.7           

27 大阪府 73            5.2           5.3           

28 兵庫県 63            4.5           4.5           

29 奈良県 26            1.9           1.9           

30 和歌山県 9              0.6           0.6           

31 鳥取県 11            0.8           0.8           

32 島根県 13            0.9           0.9           

33 岡山県 33            2.4           2.4           

34 広島県 39            2.8           2.8           

35 山口県 17            1.2           1.2           

36 徳島県 19            1.4           1.4           

37 香川県 16            1.1           1.2           

38 愛媛県 29            2.1           2.1           

39 高知県 8              0.6           0.6           

40 福岡県 70            5.0           5.1           

41 佐賀県 9              0.6           0.6           

42 長崎県 18            1.3           1.3           

43 熊本県 37            2.7           2.7           

44 大分県 18            1.3           1.3           

45 宮崎県 19            1.4           1.4           

46 鹿児島県 21            1.5           1.5           

47 沖縄県 15            1.1           1.1           

無回答 10            0.7           

N （％ﾍﾞｰｽ） 1395         100          1385         
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２．自由記述欄記載内容一覧 
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地域 問 5 3 密を避ける為に行っている工夫 その他の回答 

北海道 行事の中止や内容の変更 

アクリル板、ビニールシートの活用 

マスクを外す、更衣室や食事中の会話禁止 

空気清浄機設置 

東北 研修にリモートで参加できるように機器の整備を行った 

職員の施設の利用 

面会 

面会制限 

入浴スペースの分割、テレビ会議・オンライン面会の導入、空気清浄機の設置 

面会禁止中 

面会室、事務室、相談室、窓口への飛沫防止パネル設置 

パーテーション、仕切りの設置 

パーテーションの使用 

面会制限・オゾン装置設置 

面会制限 

面会制限、タブレットを使用しての面会 

日中 3 回、夜間 1 回の消毒（手の触れる場所を中心に） 

申し送り時間の短縮と、三密回避 

面会制限、研修・勉強会の工夫 

面会制限、入浴時間の工夫、研修・勉強会の方法工夫、入館者の制限など 

飛沫防止パネル設置や環境整備 

関東 空気清浄機の導入 

職員も毎日体温・行動記録の報告、マスク装着義務、手洗いの励行、会議の分散

化、リモート面会等 

入所者の食事は食堂から居室へ 

デイルームでの過ごし方 

ゾーニング 

日常動線の工夫、制限区域の指定等 

加湿空気清浄機などの使用 

エレベーターなど動線におけるルール 

職員・利用者にマスク配布、加湿器・空気清浄機の設置、消毒の徹底、消毒薬設

置、職員の体温チェック 

フロア内における、活動スペースの工夫 

面会中止、看護学生実習を Zoom などで実施 

業者の制限 

職員同居家族以外の飲食、外出禁止 

隔離室、ゾーニングの検討 

定時消毒 

外部業者施設入所制限、リモート面会、アクリル板設置 

入浴順番待ちもソーシャルディスタンス 

次亜塩素酸空間除菌消臭器の設置 

消毒 

時差出勤、カンファレンス中止、ボランティア中止、空気洗浄機付個室対応 
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 空気清浄機導入、アクリルパネル導入 

各所でビニールカーテンで間仕切りを行い密接をさけている。 

出入口を一ヶ所にした 

会議の簡略化、回数を減らす 

面会をオンライン 

Ｆａ面会の中止 

対面での食事禁止。研修、会議の際の座席の間隔確保 

環境整備（消毒薬で拭き掃除毎日施行） 

オンライン面会、マスク着用は必須 

湿度 

アクリル板の設置により飛沫拡散防止 

各フロアの利用者が交わらないようにしている 

勤務時の流れ、ロッカーの移動、消毒箇所の増加、ポスター掲示、面会制限 

面会の中止 

北陸・

甲信 

更衣室の細分化 

職員の休憩場所、時間を工夫 

面会制限（オンライン面会に切り替えている） オンライン研修 

会議等の方法や場所や環境設定等の工夫 

面会禁止、リモート面会導入 

職員のミーティングの場所の工夫 

職員が更衣室を利用する際の工夫 

面会制限、外部との交流行事制限 

アクリル板の設置 

リモート面会 

入所者と通所者の接点の回避 

デイケアフロアとの仕切り（ビニールカーテン）、面会制限、入所者のマスク着

用 

面会制限 

東海 加湿器、空気清浄機の導入 

パーテーション、扇風機、サーキュレーター、脱臭装置等の導入 

更衣室、入浴時のマスク着用 

入所者の外来受診を控える 

フロア間の往来を最小限にする 

リハ機能訓練の仕方 

職員で入口等、密になりやすい場所への注意喚起 

入居者のマスク着用、ボランティア、理美容中止、業者の出入り制限。 

清浄機の稼働、面会制限 

面接制限、ビニールカーテン設置 

面会を制限 

面会制限しオンライン化 

清掃 

ご家族に対しての入所時の説明、ご家族の相談等にアクリル板を使用している 

近畿 洗濯物の受け渡し（家人）の場所変更、デイケア入退出経路変更、介助時フェイ

スガード・ゴーグル使用 

狭い部屋に多く集まらない 
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 面会について、リモート面会を行っている 

面会中止、限定的にリモート面会の導入、入所者とデイ利用者の接触を避ける。 

CO2 モニター 

共有フロアで食事含め過ごされる事が多いため、アクリル板を設置 

加湿器の導入 

面会制限、入退所持接触 

加湿器の台数増加 

EV リハビリ時間の工夫、更衣室の利用方法 

会議の方法 

全席にシールド設置 

更衣室の人数制限 

面会方法の工夫 

食事テーブルにアクリルパネル設置 

面会制限、私服持ち込み制限 

職員の体調不良者の出勤待機の取り決め 

中国 デイケアとの交流を中止した 

定期的な清掃（消毒）、職員のマスク着用の徹底 

入所者の座る場所の工夫、アクリル板の設置等 

職員のマスク着用徹底、手指消毒、検温、その他アルコール消毒など 

入所者の対面での食事を回避 

面会の制限、職員の更衣室の人数制限 

マスク、アイガードの常時使用、利用者も常時マスク着用 

面会 

アルコール消毒、手洗い、マスク着用 

館内消毒の回数を増やした 

面会の制限 

面会制限 

オゾン発生装置の設置 

毎月対策会議を開き、各地域の感染状況を見ながら柔軟に対策をとっている 

四国 共用スペースではつい立も置いた 

オゾン発生装置の設置 

ホール・職員休憩室にはアクリル板の設置（食堂も） 

外部からのボランティア等受け入れ中止、面会の制限 

パーテーションの導入 

ゾーニング 

職員、入所者様の体調管理・検温等 

利用者さんとのレクリエーション中止 

面会制限 

九州・

沖縄 

職員の宴席、集会やイベント、出張等の制限等 

面会時の工夫 

職員マスク着用、職員の県外移動原則禁止 

全フロア席にアクリル板を置いている 

全員マスク着用 

コミュニケーションロボの活用（コミューン） 
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 研修会の座席を広くとっている 

毎日体調管理、37.0℃以上は自宅待機している。 

デスクパーテーション・透明カーテンの使用・職員座席の工夫。 

更衣室の工夫、入所者食卓パーテーションの設置、レクリエーションの制限、訓

練場所分散の工夫 

職員の休憩室、更衣室の使用 

ゾーニング、コホーティング 毎朝バイタルチェック（職員） 

オゾン装置 

面会の禁止 

面会の制限と工夫（オンライン） 
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地域 問 6－１ 具体的に行っている入所制限等 その他の回答 

北海道 一部の地域の方と接触した方に対する入所制限 

東北 家族含めて行動履歴の確認 

発熱等の症状がある場合、医療機関の受診をされてから検討 

独居等で家族が感染拡大地域に在宅の場合の対応 

③入所時の PCR 検査・抗原定量検査等は必要な場合は併設病院で実施 

①～⑤は該当なし 

同居者の行動歴による入所制限 

入所時の付き添い家族の人数制限 

③入所時の PCR 検査・抗原定量検査等は併設のクリニックに相談 

関東 ①一定期間の入所制限は、新規は 2 週間の準隔離。②一部の地域の方に対する

入所制限は首都圏、感染拡大地域のヒアリング詳細化 

ショートの受け入れを１つのフロアで行うようにしている 

入所者家族の体温、入所前の行動様式などを聞き取っている 

一定期間公務を 1 名体制にする 

入所後 1 週間、他の利用者との接触を制限している 

病状を有する人への抗原検査 

④症状を有する人への PCR 検査は該当なし 

新規在宅からの入所を制限。Dr や Nurse 関与して状態把握できている人は除外 

一定期間ショートステイ禁止 

入所から 20 日間、他入所者との生活の区分け 

同居 Fa の一般状態を含めた情報を得る 

③入所時の PCR 検査・抗原定量検査等は感染が発生した病院からの場合 

④症状を有する人への PCR 検査は該当なし 

保健所の指導に基づく 

新規入所者が本人及び立ち合い家族に対して、入所前一定期間の行動履歴及び

周辺（親族等）への健康状態等の確認 

短期入所の制限をしている。③入所時の PCR 検査・抗原定量検査等は在宅から

の入所の人のみ。④症状を有する人への PCR 検査は対象者がいない、いたら行

う。 

入所時に発熱している人のみランプ法を行っている 

北 陸 ・

甲信 

同居家族の国外、県外からの帰省や転入、原則同居日から 2 週間利用停止 

ご家族等で感染発生地域に出かけていないか確認している 

棟を 2 部に分け食事・ホールで活動している。但し入浴時は浴室が１ヶ所のた

め混じる 

併設病院からの受入に特化 

病院より入所した利用者の食事席を他利用者と離れた場所で 10 日間ほど隔離 

短期入所、デイケアの受け入れ中止中です 

個室対応は勿論のこと一定期間は隔離対応とし、体調等注意深く観察させて頂

いている 

入所後一定期間の健康観察（1 日 2 回以上） 

東海 居宅からの入所制限 

1 週間程度はマスク着用 

クラスターが発生した病院からの入所は終息宣言、PCR 検査陰性を条件としてい
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る 

入所時、併設病院にて胸部 CT および SOP2 測定後、異常がなければ入所 

在宅からの新規入所受け入れなし 

病状を有する人への抗原検査 

近畿 県外、医療機関からの入所時抗原定性検査の実施 

入所後２W は、食事場所の隔離 

入所後一定期間の食事席分け 

パーテーション及びマスク着用、フロア消毒 

入所日調整 

入所時に簡易キットによる PCR 検査 

入所前は状態確認 

ケースバイケースです。（コロナ発生 HP だと必ず行いますし、問題なさそうな

ルートは行いません） 

短期入所の方は自室で過ごす制限 

居宅からの入所時利用者の背景を考慮する 

個室対応は状態に応じ実施 

事前 PCR 検査を行う態勢は整えましたが、結果が陽性だった場合に受け入れる

病院が明らかになっていないので老健としては対応が難しい 

レクリエーションの制限 

③入所時の PCR 検査・抗原定量検査等は自宅からの入所 ⑤入所後一定期間の

個室対応は一部 

ボランティア・業者等 

③入所時の PCR 検査・抗原定量検査等は Fa に応相談 

中国 県外者との接触歴等 

家族にも行動確認している 

家族の施設内立ち入り制限 

ショートステイ停止 

入所後一定期間のゾーニング対応 

入所前 2 週間の体調観察をし有事には入所延期、回復確認しての入所対応とし

ている 

四国 ⑥症状、体温、入所前の行動様式を参考にして入所の制限を判断は場所による 

発熱がある場合には入所時期、延期 

入所フロアへの家族の立ち入り制限 

②～⑤は状況により検討 

九 州 ・

沖縄 

症状がある場合入所制限 

ショートステイ一時中止 

同居家族の体調確認 

2/1 現在、コロナ感染のため制限中（当苑内） 

④症状を有する人への PCR 検査は抗原検査キットで対応 

③入所時の PCR 検査・抗原定量検査等は今後行う予定。 

④症状を有する人への PCR 検査は症状があれば受入自体困難。⑥症状、体温、入

所前の行動様式を参考にして入所の制限を判断は症状発熱があれば受け入れな

い。 

入所時の一時隔離 

③入所時の PCR 検査・抗原定量検査等はコロナ感染者が確認された病院から入
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所される場合に行っている。④症状を有する人への PCR 検査は、症状を有する

人は入所できない 

流行地域からの受け入れは個室管理 

短期入所の受け入れ居室を固定した 

現在新規の入所は断っている 

 緊急入所の場合は個室対応 

県外からの入所は PCR 検査 

渡航歴の確認 

発熱、呼吸器症状、PCR 検査陽性または濃厚接触者、疑わしい入所者には一定期

間の個室対応予定（未施行） 
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地域 問 7－１ 具体的に行っている通所制限等 その他の回答 

北海道 一部の地域の方と接触した方に対する入所制限 

新規利用受け入れの停止 

東北 感染多発区域在住者との接触による２週間の休業要請 

家族含めた行動履歴の確認 

発熱等症状がある場合は断り、ケアマネに、医療機関を受診されてから検討 

家族の行動把握 

家族が感染拡大地域へ行ったり、感染拡大地域から孫等が帰省した時等の利用

制限 

③一部の地域の方に対する通所制限は必要な場合は併設病院で実施 

感染拡大区域への本人及び家族の往来や陽性者・濃厚接触者との関連性により

判断 

同居家族の状況確認、仕事先など 

同居者の行動歴による利用制限 

利用中の急な発熱は隔離、利用中止、消毒エリアの拡大 

２週間ごとに問診票記入依頼 

⑤症状を有する人への PCR 検査は受診をおすすめしている 

関東 サービスの一本化の推奨 

感染拡大地域の方と接触した場合の制限 

他施設利用の方は連絡調整を密に行う 

⑤症状を有する人への PCR 検査は該当なし 

同居家族に発熱やコロナ様症状のある方は断る。 

他事業所併用先でのクラスター発生後の利用の際には、PCR 検査依頼または施行 

入館時手指消毒、マスク着用 

施設来所時アルコール消毒 

複数事業所利用の制限 

夫婦利用以外は 1 人席 

利用者の配置に余裕を持たせて互いの距離を維持 

退院後入所制限、通所サービスを 1 つにしてもらう 

利用者からの申し出 

保健所の指導に基づく 

利用者間のパネル設置、間隔の確保・送迎者使用後の社内アルコール消毒・利用

者のマスク着用、手指消毒・送迎中の換気（窓用） 

発熱したら解熱後 72 時間経過したら利用できる。送迎前検温と送迎に行った際

の乗車前の検温は 37.5℃以上で利用不可 

送迎車内の換気、三密回避で乗車人数を制限 

北 陸 ・

甲信 

同居家族の国外、県外からの帰省や転入、原則同居日から 2 週間利用停止 

運営していない 

送迎車両乗車人数の調整 

同居している家族が感染発生地域に出かけた時は 2 週間利用を中止してもらう 

家族の行動把握（県外など） 

当施設以外のサービスを利用している方 

ご家族にも上記症状が無いかを確認している。同居者の県外への往来や帰省も

確認している 
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東海 他施設利用者の一部制限 

⑤症状を有する人への PCR 検査はかかりつけ医等で 

感染多発域に出入り、またはその地域の方と接触した際の休み 

感染多発の地域に住む身内が規制する場合、2 週間の休みまたは、その間ショー

トを利用して頂く（面会はガラス越し OK） 

原則任意で、上記対応は職員と同様である 

家族の体調確認、場合によって利用制限 

他サービスと併用され、他サービスで発生した場合は、利用を中止している 

家族の発熱でも利用を断る 

利用者の方に発熱などの症状がなくても、同居のご家族の方に体調不良などの

症状がある場合は断る 

新規受け入れなし。他施設を利用している利用者には、サービスの一本化をお願

いしている 

送迎の際の制限はケースバイケース 

利用時に利用者にマスクの着用を実施している 

行っていない項目は、対象者がいなかった 

通所休業中 

近畿 パーテーション及び、マスク着用、フロア消毒、手指消毒、車内消毒 

マスク着用をうながす 

入所利用者と接触しないよう場所を変更している 

入浴数の制限（密にならないように） 

利用中に体調不良出現は早期帰宅を要請 

定員制限 

毎日の体温測定、連絡ノートやりとり 

症状を有する人への PCR 検査は、事前の検査等で来所しないためしていない 

体調観察シートの利用 

中国 感染拡大の地域へ行った方、来た方と接触した場合は、３日間利用中止 

流行地域の人と接触あった場合、５日間の停止 

PCR 検査について、今まで症状を有する人がいない 

送迎時の検温への対応は状況による 

非常事態宣言が出ている地域の家族と接触した利用者は 2 週間利用制限（家族

が PCR 検査陰性の場合は可） 

生活圏外への往来があった方との接触があった方は 2 週間利用を控えていただ

く。 

件会社との接触時の利用一時休止 

四国 同居家族が県外に行った場合の利用制限 

現在通所は行っていない。 

利用者に卓上パーテーション使用、1 人 1 人の距離を離す。送迎者乗車人数制

限、入浴時の脱衣所など距離が近くならない様に人数制限。 

九 州 ・

沖縄 

マスク着用、施設到着時の手洗いうがい検査。送迎車の消毒。席の配慮。 

感染拡大地域にいる家族との面会及び通所の利用をしばらく休んで頂いた 

感染発生した DS との併用は制限する 

2/1 現在、コロナ感染のため制限中（当苑内） 

⑤症状を有する人への PCR 検査は抗原検査で対応 

利用中体温 37.0℃以上、口手吸器症状がある場合、利用中断している。 
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令和２年４月 20 日より一時休止している 

⑤症状を有する人への PCR 検査と⑥症状、体温、サービス提供前の行動様式を

参考にして通所の制限を判断については症状があれば受け入れない 

家族の体調不良、県外との接触がある場合、2 週間の利用停止 

⑤症状を有する人への PCR 検査は受診し、医師の判断による 

新規の方は医療機関で PCR 検査を行ってもらう 

テーブル席のアクリル板、利用者のサージカルマスク使用 

無回答 ⑤症状を有する人への PCR 検査は医療へ 
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地域 問 8－１ 具体的に行っている面会制限等 その他の回答 

北海道 看取りのみ面会 1 名 15 分までを基本とし、感染状況を勘案し、柔軟に運用 

面会場所の制限 

東北 面会時間の制限と人数の制限については看取りケア時に実施 

直接の面会は禁止している 

オンライン面会は遠隔ではなく施設内で 10 分程度 

やむを得ない方の面会時間、人数制限を行った 

関東 毎週土曜日のみ予約制でビニールカーテン越しの面会を行っている。 

Line の活用、洗濯物は玄関の棚で受け渡し 

予約制での面会スペースでの面会（居室は禁止） 

面会はモニターのみ 

着替えは玄関外にボックスを設置し、接触を避ける 

面会はリモートのみ、予約制・時間制としている 

当初は面会を中止していたが、その後、面会制限とし、現在に至る 

オンラインのみ 

利用者本人（認知レベル低下の方やストレスを抱える利用者）に対しては、面

会者の行動履歴等を確認後、個別の対応を取っている。 

北 陸 ・

甲信 

直接の面会は原則禁止しています。オンラインかガラス越しの面会で対応して

います 

施設で洗濯とした 

時期によっては面会を一時中止した 

洗濯物は入所者ごろ曜日指定、玄関にカートを置き、ご家族で入替を行う 

今現在はオンライン面会のみ受付。極力施設内へは入室禁止にしている 

東海 面会禁止、④遠隔で TV 電話・オンライン面会と⑥入所者の着替等は玄関で職

員が受け渡すことで対応 

原則対面での面会禁止 

キーパーソンの同席、1 回につき 2 名まで 5 分程度 

ドライブスルー形式の面会 

制限の強弱は地域の感染拡大状況でその都度判断 

オンライン面会のみ実施している。12/26 まではガラス越し面会を行っていた

が、年末年始に向けて感染予防のため中止した 

入所者の着替等は玄関ではなく受け渡し場所 

ターミナルケアの利用者はフェイスシールドを着用し、15 分以内の面会を実施

している 

施設外での面会 

近畿 入所者の着替え等の受け渡しはエリアを制限している 

全面禁止 

制限後中止とした 

面会ブースの設置 

面会は禁止している。緊急を要するときや重要な書類があるときは感染対策の

上で会ってもらっています 

看取り介護対象者のみガラス越し面会を実施 

他科受診の場合は付き添いをお願いしている 

看取り期の入所者は別扱 
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入所者の着替等の受け渡しについて、1 階の着替え受け取り部屋を作り、家族

に取りに来てもらっている 

対面（直接）面会は中止にしています。 

ターミナル最終段階となりうる場合、10 分 2 人まで個室で面会可能とする 

原則、対面での面会禁止とし、看取り対応の方のみ人数制限、時間制限を行っ

ている 

感染数によって面会中止などを行っている 

感染予防を目的とした面会室の増設 

中国 ⑤施設内でモニターやガラス越しの面会は施設内でのオンライン面会を実施 

県外からの面会禁止 

入所者の着替えの受渡について棚を設置し、セルフで行っている 

ターミナルや特別な事がある場合のみ直接面会 

四国 面会日の指定（日曜日のみ） 

面会前 2 週間の体温測定及び記録の提出 

地域、県の状況により面会禁止もした 

令和 2 年 2 月～6 月面会禁止、6 月～12 月時間や人数の制限付きて面会 OK、12

月～面会禁止 

九 州 ・

沖縄 

ビニールシート越しの面会 

棟の入口で着替え等は職員が受け渡す 

入所者の着替えの受け渡しは洗濯物入れの棚とカートを設置し、直接の受け渡

しはしない 

1 階が駐車場のため、着替等は 2 階事務所で職員が受け渡す 

面会時間の制限、人数の制限、面会者の住む地域による制限については段階的

に制限した 

ガラス越し、電話にて面会。ひと家族二人まで 15 分程度 

荷物の一定期間の預かり 
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地域 問 8－3 面会制限・中止の具体的な影響 その他の回答 

北海道 対応に関する職員負担の増加 

職員のコミュニケーション力、接遇が低下（家族と接する機会が減少したため） 

職員の業務量の増加 

ご家族の不安度 

ズーム面会を担当する職員の業務負担増加 

職員のストレス 

職員全体の業務負担増加 

東北 一部のご家族よりいつになったら面会出来るとの問合せ 

職員の業務増加 

職員のストレス 

家族との交流会などの行事の中止 

洗濯物の受け渡し業務が増えた 

退所予定の遅れ（家族等が利用者の状態を理解できない） 

関東 職員の衣類管理など、仕事量が増加した 

スタッフのストレス増加 

利用者の健康状況や様子を電話などで説明する回数が大幅に増えたことによ

り、時間をより要するようになった 

家族からの問合せ（症状など） 

職員の業務量の増加 

業務の手間の増大 

職員のストレス増加 

認知症入所者対応が全て職員のみの対応となり、職員のストレス・仕事量が増

えた 

クレームに繋がるケースもある 

職員の業務量の増加 

利用者様の状態変化についての説明が、ご家族へなかなか伝えられない（本人

の状況を見ることができないのでご家族とのギャップがある） 

衣類等の依頼、洗濯物 

スタッフがその対応をすることでストレス増加 

ご家族の不安感 

帰宅願望増加 

利用者の上記影響により職員の負担が増えた 

事務職の業務が増えた。説明（状態）することが増え電話も増えた 

職員の業務負担 

家族から会えないことに対しての苦情 

ご家族の不安や心配 

北陸・

甲信 

ご家族と対応する職員のストレス増加 

施設での様子等状況報告や、リモート面会対応による業務の増加 

会えないストレスにより不安になる 

職員のストレスの増加 

オンライン面会後の帰宅願望の増加 
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洗濯物や面会対応による職員の負担増 

スタッフの業務量の増加（面会のセッティングや対応のため） 

東海 職員のストレス 

 スタッフの負担増大 

冬期の発熱者、体調不良が少なくなった 

職員のストレス増 

一部ご家族からの苦情、各対応事務にかかる職員の負担増 

ターミナルでお亡くなりになる方は、最期にあえる人数や時間に制限がある、

又居室に泊まることもできない 

職員のストレス、負担の増加 

面会制限による職員のストレス増加（会っていただきたい） 

ADL、リハ状況の相違（改善しているものとみなされる等） 

早期より Zoom を使用したことで、感染対策の取り組みがご家族に理解いただけ

ずストレス軽減につながった 

業務量の増加、利用者の状態を家族が知る事ができない 

職員の言葉遣いの乱れ 

近畿 事務職員の業務量が増加した。予約受付・リスト作成・面会時対応等 

長期になってくると、ご本人の様子を家族がわからなくなる 

職員の業務量の増大 

洗濯物交換、職員の負担増、事務職員受付対応 

外部の目が入らなくなることにより職員の意識低下 

職員のストレスの増加 

職員の業務増、精神的疲労 

ご家族にはご理解いただけていると思います 

スタッフの業務負担増加 

職員のストレス 

職員も大変 

職員の業務負担 

ご家族の心配。会えないので不安 

ご家族からの問合せは、最初ありましたがクレームには至っていません。ただ

職員が仕事中に洗濯ものの対応をしているのには負担が多くあります。直接利

用者さんにも会ってもらえていないジレンマなど 

職員から家族への連絡が増加 

職員の業務量増加 

土日しか面会できない人への対応 

家族からは、良く管理できていて安心であると声をもらっている 

職員の業務負担が多くなった 

利用者様の外出ができない、家族様に会えない点 

中国 職員の業務負担増加 

原因不明の発熱がほぼなくなった 

業務量の増加 

職員の業務量増加 

洗濯物の受け渡し等、職員の業務量の急増 
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洗濯物のやり取り全てを玄関先でインターフォン対応となり、職員の手間が増

えた 

ADL が改善してきている等、利用者の生活状況の変化を言葉だけでは伝え難い 

面会中止の前にタブレットを使用し面会をしていたが画面越しでは家族を認識

できないといったケースがあった 

四国 利用者からの不信感。会わせないようにする等 

面会中止制限の期間は職員も洗濯ものの受け渡し、オンライン面会、別室によ

る面会等で業務負担が増した 

職員の業務量の増加 

荷物のやり取りから対応職員の業務量増加 

スタッフのストレス増加 

九州・

沖縄 

職員の業務負担増 

家族によって理解に差があり対応に苦労する 

「タブレット越し面会なら面会を控える」という家族がいる 

物品の受け渡しを事務スタッフが行うため事務スタッフの負担が増加した 

最初はあったが、今は理解いただいているのでない 

着替え受け渡し業務の負担増（職員の） 

明確にはわからない 

職員の仕事量の増加 

ご家族の不満、職員の繁忙度増 

引き続くコロナ禍で家族様にもご理解は得ていたが、もどかしさはあられたは

ずです 

最初はなかなか理解をえられず不満等が聞かれたが、徐々に理解してもらえた 

特に意見としてはなかったが、少なからずストレスはあると感じる 

職員のストレス 

洗濯物、その他者の受け取りや取次等スタッフの手間が増えた 

職員のストレス 

入退所、短期入所はできるのに面会は駄目なのはおかしいとご家族からの苦情

があった 

職員の負担 

職員の負担増 

職員のストレス 

面会準備や家族連絡・対応等、職員への負担が増した 

リモート面会、洗濯物の引き取りなど業務が増加した 

食事摂取量が低下した 

テレビ電話を対応する職員のストレスや仕事増 

無回答 通所者は来ているのに面会者はだめなのかとクレームあり 
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地域 問 8－5 面会制限解除・緩和の要件やきっかけ その他の回答 

北海道 施設内管理職同士での話し合いを通じて 

道政の予防対策期間等に準じて 

看取りの方の面会 

東北 職員の面会をさせてあげたいという思い 

関東 現場スタッフからの要望と共通理解 

年末年始の期限付きは面会の希望アンケートを家族に実施した結果、緩和した 

長期間顔を見ないまま亡くなる方が出た 

フロア職員の意見ごとに入所者、その Fa の状況、意見を受けて 

八王子市の通知 

本部の指示により 

施設医師と方針を検討した 

緩和できる対策を講じた。 

北陸・

甲信 

マスク使用及びフィルム越し環境での面会 

法人内で状況を整理し、会議内で検討した結果 

東海 基本的に地域の状況で判断している 

入所者ご家族のストレス解消として 

職員の希望 

入所者や家族にとって面会は必要なことという認識と、感染予防のための対策が

徹底できると思えた為 

生活施設であり、ご本人・ご家族の思いを大切にしたいから 

近畿 入所者の状態悪化の予防のため 

同じ法人内の動きとして 

行政からの通知を受けて 

市町村の対策による 

面会ブースの設置など、環境が変わったため 

施設でクラスターが発生したが終息したため 

利用者、家族両方に影響が大きく、特に利用者の認知症悪化の状態を見て判断 

本人の尊厳を配慮したかたち 

グループ統一で指示あり 

入所者の ADL の低下、認知機能の低下があり、寂しい思いをされているのがわか

った為 

窓越し面会で良好な反応があるから 

中国 面会室を設けた。ロールスクリーンを天井から取り付けて専用の部屋を作った 

洗濯物をご家族に渡す際にガラス越しの面会をしていただくととても喜ばれた

ため 
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四国 当施設の協力病院（元は併設施設）の ICD の指示に基づき面会制限、緩和を行っ

ている 

面会させてあげたいという職員の声を受けて 

九州・

沖縄 

職員の希望 

法人内（病院・介護施設）で統一した対応を行った 

利用者の認知症状の悪化 

第 1 波・2 波の時までは 1 週間で 5 分間面会を許可。3 波（12 月）より完全に閉

鎖 

5 月～9 月一部面会を許可。10 月以降禁止した 

年末年始を考慮した（期間限定） 

ガラス越しでの面会 
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地域 問 8－6 面会制限を解除・緩和した時期 その他の回答 

北海道 7 月中旬～11 月 8 日まで緩和。11 月 9 日以降中止を再開 

東北 令和 3 年 3 月からの予定 

タブレット、アクリル板など環境を整えた後 

5 月～ 

関東 ６月後半～７月にかけて 

６月から７月の間のみ 

６月頃～1 月まで 

緊急事態宣言、コロナウイルス陽性者発生を踏まえて対応している 

2 月 

面会制限の緩和と強化を地域及び施設内状況に応じて対応 

北陸・

甲信 

8 月 

2021 年 1 月よりリモート面会開始 

地域の発生状況により制限したり緩和したりした。2/1 現在は中止 

緩和したがすぐに第 3 波が始まり中止にした 

地域の状況に応じ、緩和したり制限をかけたり等、対応している 

東海 6 月 

地域の状況をみて面会制限緩和と強化の繰り返し 

6/1～緩和したが、現在は制限中 

2020/3/2～6/20 まで面会中止、6/21～8/1 まで予約制でアクリル板越し面会再

開、8/2～10/16 まで再度面会中止、10/17～1/16 まで予約制でガラス越し面会

再開、1/17～現在まで再度面会中止 

7 月初旬に対面面会も併用したが近隣発生のため 2 週間でオンライン面会に。

また 11 月にも対面面会を併用 

11/23～12/12 期間限定で面会を実施（予約制） 

地域の発生に合わせ面会制限と緩和を繰り返している 

近畿 8 月～9 月、施設でのクラスター発生期間は面会中止 

中止の基準等の範囲拡大 

面会制限中 

11 月の 1 か月のみ解除、12 月から再び中止にした 

完全に制限した期間はなし 

12 月からは再度制限した 

12 月に再度中止とした 

中国 ７月 

12 月警報発令のため再度制限した 

７月に緩和、その後中止し１月にリモート面会再開 

1 月 

６月に一度解除したが、７月の第２波で面会中止。11 月、12 月は解除した

が、今年１月から再び中止している。 
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12 月に再度面会制限、現在に至る。 

令和 2 年１月～ 

9 月半ば 

R3.1 月～ 

九州・

沖縄 

面会制限の解除と緩和を繰り返しているので一概に言えない 

10 月から 11 月 

3 月からずっと同じでした 

11 月から一度緩和したが、12 月よりまたガラス越しとする。 

1 月 

感染状況を踏まえ解除、緩和、中止を繰り返している 

9 月と 11 月に 2 回一部解除した 

制限と緩和の繰り返し 

12 月末～1 月初旬 
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地域 問 8－7 面会の緩和を躊躇する要因 その他の回答 

北海道 

  

地域の感染者率が極めて高いため 

地域の発生状況において継続中 

東北 面会場所の確保が出来ない 

準備をしていたら、地域で飲食店を起点とする 200 人規模のクラスターが発生

した 

併設病院と感染対策を実施しているため 

看とりの方や利用者の状態を観察しながら個別に緩和している為、このままで

良いと考える 

感染発生時の利用者、職員の安全を確保するため 

県内での感染者が増えてきた 

面会は基本中止中であるが、終末期の方は制限なく面会可としている。リモート

面会を進めている 

国の警戒レベルが緩和されてないため 

法人判断 

一般急性期病院との併設却下続きで、職員の業務上往来は通常通り（外部委託、

清掃業者、給食、リネン、医薬品）のため、万一利用者の感染が発生した場合、

感染経路の遮断が出来ない 

インターネットで PC も用いて面会・会話して頂いている 

ゾーニング等が困難 

関東 以前より緩和した対応をとっている 

施設内で感染した場合の人手不足 

近隣の発生者増と福祉施設でのクラスター発生増のため 

判断基準がない中での判断が難しい 

流行拡大 

感染者数がどんどん増え、近隣でも出てきていた。そこでとても解除はできなか

った 

法人での決定事項 

地域周辺の他施設と対応を合わせることを考えている 

無症状からの感染持込を防ぐ手段がない為 

老健や特養クラスターが出た場合、対応が難しいとニュース等で感じる 

病院併設なので、対策には病院の考えも入る 

感染拡大後の運営に係る影響（収支や人的対応）が大きい 

法人本部の指示による 

法人全体の意向 

新宿区の施設の為 

世間一般に感染が減るとは思えず、もっと広がると想像できた為 

陽性者が出たので（2 回） 

利用者が感染した場合のリスク、発症後の医療体制への不安 

地域のコロナ発生状況 

北 陸 ・

甲信 

  

  

施設内で感染が発生した場合、その後の対応方針が不明確 

必要に応じ、環境を整え、個別対応（対面面会）を行っている。オンライン面会

は元々行っており、継続しているため 

地域内老健でのクラスター発生 

隣接している病院の方針に準じています 
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利用者は高齢で基礎疾患を持つため（感染した場合の重症化を防ぐため） 

母体（本院）からの指示による 

地域での感染状況が厳しい場合、利用者を守る意味でも制限をした。やむをえな

い 

東海 緊急事態宣言下、市内クラスター発生の間は解除しない方針 

緩和を行おうとした 11 月中旬に増加に転じた 

施設方針として決定されている。ワクチン接種までは継続 

検討したタイミングで施設内で陽性者が出た 

通知を受け面会制限緩和を実施しようとした矢先、市中での感染拡大が生じた

ため、現在も継続している 

感染者数の動向による 

緩和を実行する月に感染者が県内で急増したため 

法人決定のため 

リモート面会の実施で対応 

近畿 一旦は緩和したが、第三波を受け再度制限中。地域の状況を踏まえ適時対応する

予定 

年末より感染者が増加している 

法人としての判断 

利用者は透析患者が占めており、高リスク 

本部法人の判断 

ガラス面会、リモート面会、遠方からの Zoom 面会対応で今のところ利用者様も

安定している 

利用者、ご家族、職員の安全安心を確保 

同建物内に慢性期病院有。感染症防止のため同方針を有している 

法人としての判断 

なんかあったらいや 

グループ全体の方針としての取り決め 

職員が感染した場合、人員不足になる 

奈良県からの指示 

緊急事態宣言地域の方も、その他風邪症状等ある方も来られたこともあり、来院

時のチェック（管理）が困難 

中国 法人の感染委員会から指示があるため施設の判断では面会ができない 

一度面会制限を緩和していたが、９月末に地域の発生状況を踏まえ再度制限 

面会者の理解度は様々な為、困難 

現状として、高齢者施設での院内感染が主流となっている為 

面会制限の緩和をルール化できていない 

病院設備の施設である、方針を共有している為 

高齢者の感染は重症化するというリスクは避けたい 

所在地市内での感染が継続しており周辺施設と連絡を取り合い対応を合わせて

いる 

地域の発生状況を踏まえ、併設病院の指示による 

四国 

  

  

地域的に感染者が増加したため 

第三波により地域でも介護施設でクラスターが発生しているため 

現時点ではオンライン面会、生活状況の写真での説明にして家族等の理解を得

ているため 



100 
 

  市内で陽性者が出たため 

九 州 ・

沖縄 

ガラス越し面会で対応していくので解除は考えていない 

緊急事態宣言が解除された後に考えている 

感染拡大を危惧 

状況によりオンライン面会を積極的に利用していただいている 

オンラインのみ継続して実施 

元々より面会制限を行っており、TV 電話、LINE、オンライン面会、ガラス越し

での面会を行っていた 

施設内で感染が蔓延する事態に関連して、近郊の老健でクラスターが発生した

為、非常に危機感が強くなった 

既に地域の感染状況をふまえて面会レベルを設定している。既に TV 電話、オン

ライン面会をしている 

県市からの通達により制限緩和 

離島という狭いコミュニティの中では感染対策するしかない。他の施設との足

並みもある 

緊急事態宣言中は面会禁止、その後も県のコロナ発生状況に応じ禁止。重症者や

看取り入所者には制限しながら面会許可していく 

面会させる場所、環境がない 

ハード的な問題で面会場所の確保困難で、感染リスクが高いため、年末年始は窓

越し面会を実施した。状況に応じてリモート面会は実施している 
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地域 問 8－8 再度の面会制限の要件 その他の回答 

北海道 道政の予防対策方針を踏まえて 

東北 高齢者施設により、感染リスクによる重篤化、死亡の恐れがあるため 

強化しない 

面会制限は継続中 

ワクチン接種状況 

関東 帰省の状況など 

オンライン面会に切り替えた 

新型コロナウイルス陽性者発生にともない制限を強化 

当施設でのクラスター発生 

感染者数 

自施設における感染発症があった場合 

施設内の状況 

本部の指示内容 

北 陸 ・

甲信 

今後はリモート面会のみ 

2 月の感染対策委員会で検討予定です 

12/21 より面会制限強化した 

12 月 25 日より再度面会制限を行っている 

東海 県市の通達 

ふじのくに基準を参考にして 

12 月初旬施設職員がコロナに感染 

既に中止している 

クラスターの発生状況、利用者、家族の状況を個別に判断 

近畿 変更なし 

自施設（職員・利用者）での発生状況 

独自基準で判断 

令和 2 年 10 月後半より再度制限を強化した 

再び面会制限をしている 

継続 

併設病院の発生状況 

県からの通達 

中国 12 月中頃より、すでに強化し中止とした 

四国 

  

併設病院の ICD の指示により判断している 

令和 3 年 1 月下旬より再度面会制限（中止）を実施 

九 州 ・

沖縄 

  

  

  

  

  

  

法人内で統一した対応を行った 

一旦緩和したが、12 月半ばより面会中止を再開している 

県の通達の内容 

令和 3 年 1 月より面会中止 

当施設クラスター発生の為 

ご家族の居住地の発生状況 

施設への出入中止（ガラス越し面会を中止しオンラインのみにした） 

県や市のステージに合わせて対応 

熊本県・熊本市からの通達内容 

市、県の通達の内容 
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自治体からの通達 

現在は利用制限中 

島外からの来島者への感染対策面でのケア 

県独自の緊急事態宣言 
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地域 13-1 感染症に対する研修・実習の実施方法 その他の回答 

北海道 セミナーへの参加等 

東北 感染対策委員会では動画による研修を行ったが、全職員へは紹介のみ 

関東 個人研修 

実戦での教育 

実技 

実際にスタッフが防護服等をつけての研修を行った 

コロナ感染対策会議、多職種で毎週実施 

発熱者が出たときのゾーニング 

実演 

協力医療機関の ICD による講義 

定期的研修 

北 陸 ・

甲信 

PPE 着脱の実施学 

併設病院と合同で行っている 

熱発者はコロナ疑いとして対応 

集合研修（多人数（コロナ発症後は未実施）） 

東海 

  

  

掲示板、アンケート 

③は看護・介護部 

施設全体会議内での研修 

近畿 講義 

施設内研修会 

テストにて学習状況を確認 

研修会参加 

保健所 

手洗いチェッカーによる手技確認、DPE 着脱の実施を定期的に 

シミュレーション一週間程度 

中国 数人単位での実践研修 

四国 

  

職員全体カンファレンスにて 

毎月の感染防止委員会にて実施している 

九 州 ・

沖縄 

e-ラーニング 

テスト実施 

動画による学習 

園内研修（委員会） 

ICN による個別指導 

感染対応実施訓練 

講師による講演 

シミュレーション 
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地域 問 16－1 換気等のシミュレーション その他の回答 

北海道 感染防御マットの配置は検討した 

東北 書類上の立案のみ 

関東 

  

  

個別の検討はしていない 

していない 

検問段階 

北 陸 ・

甲信 

検討できていません 

施設図面でシミュレーションを行っている 

コホーティングのシミュレーション 

建物内の換気を考慮した空気の流れの確認及び、それに応じた職員の動き等。 

感染リネン回収方法、洗浄方法を検討した 

東海 利用者が感染した場合の施設内でのレッドゾーン、イエローゾーンの場所を決

定 

ゾーニングを検討中 

近畿 

  

  

  

陰圧装置の設置 

簡易陰圧装置を一室設置予定 

部屋や廊下のビニールシートの仕切りなどは準備したが、その他は具体的に検

討できていない 

検討中 

中国 

  

独立した別棟にレッドゾーンを配置するようにしているので、全てその内で完

結するようにしている 

仮設の陰圧テントを導入予定 

四国 外までの導線、回収までの保管場所の検討は済 

九 州 ・

沖縄 

行っていない 

行っていない 

職員の待機場所（接触した） 

全て実施済み 
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地域 問 18－1 人材相互支援・協力体制 その他の回答 

東北 グループ法人間で連携 

所属団体 

県担当部局に連絡することにしている 

必要時、町に協力依頼をする。 

介護、障がい者施設等の職員相互応援ネットワークの利用検討 

関東 グループ関連施設、病院 

自法人系列法人と協定済み 

県看護協会 

関連法人 

埼玉県／クラスター発生に備えた互助ネットワークの登録 

協力病院あり 

協定結ぶも県からも協力を却下されている 

都老健協会のサポートシステム 

区内で協定を結んでいる 

区、Covid-19 老健とうきょうスタッフサポートシステム 

北 陸 ・

甲信 

県主体の対応体制 

県の協会 

県に派遣可能な職員数を報告 

県老健協会 

県老健協議会での協定 

県老健施設全体で提携システムがある 

山梨県老人保健施設協議会への登録 

山梨県老健協内で結んでいる 

東海 同市、同敷地内診療所から 

県老協 

県老健と連携している 

グループにて連携 

地域施設間での連携を検討中 

県老健協会にて協定 

近畿 

  

  

  

京都府介護老人保健施設協会、相互応援派遣者登録 R2 年 12 月 

DWAT 

実際、老健の人員では難しい。病院の Ns の人員でクラスターが起きても対応出

来るかもしれないが、今の人員配置ではどこも Help には出さない 

グループ内病院 

中国 岡山老健協から派遣 

県協議会との連携（協定を結んでいない） 

老健協派遣事業 

老健協会員間での協定 

岡山県、老健協が主導して体制構築をしてくれた 

県老人保健施設協会で体制づくりをしている 
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四国 

  

グループ内での人材相互支援、協力体制ができている 

愛媛県老健協会で協力体制ができている 

愛媛県老人保健施設協会 

県老人保健施設協会:感染症発生施設への職員派遣にかかる一時金支給 

老健協会 

九 州 ・

沖縄 

福岡県⇒福岡県老人協会 

老健協会で連携している 

県老健協会内 

県と県老健協会の協定（これによる地域施設間連携あり） 

鹿児島県老健協会の応援派遣体制 

関連施設への入所可 
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地域 問 19－1 相談する機関 その他の回答 

北海道 札幌市介護保険課 

役場保健福祉課 

市の介護保険課 

町村役場保健福祉課 

町役場 

東北 自治体 

介護保険課 

ICAT（岩手感染制御支援チーム） 

市の新型コロナウイルス感染症対策室 

法人本部等 

市福祉事業所、介護保険事務所 

法人本部 

医師会 

関東 県内の病院 

健康保険組合 

併設クリニック 

併設診療所 

市 

併設 有床診療所 

グループ病院 

本部（法人） 

法人本部 

市役所 

設置団体 

感染症認定看護師 

本部、感染対策 

自社の感染対策本部 

法人本部 

市 

自法人病院 

同法人の病院 

保健所、法人内 

区の介護保険課 

川崎市 

本部 

現時点では相談しても受入までは不可 

保険者 

法人内病院 

市・高齢施設課 

北陸・甲信 

  

法人本部 

市役所 

公的病院 

看護協会 
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市役所、県 

併設病院 

北杜市 

自法人の病院 

同一法人の感染症指定医療機関 

東海 法人本部 

付属診療所 

市役所 

病院併設の施設であるため 

法人病院 

母体病院 

県高齢福祉課 

母体病院 

近畿 同法人 

市 

法人本部病院 

自法人病院 

大阪市福祉局、大老協 

グループ内感染管理部 

併設型の病院の感染管理者に相談 

地域保健センター 

併設病院 

HP 

併設病院 

グループ法人 

中国 法人内感染対策委員会 

法人内 

産業医 

老健協（岡山） 

指導監査課 

併設病院 

同一法人の病院等の施設 

母体医院 

同一法人内の病院 

四国 法人本部 

九州・沖縄 併設病院 

北九州介護保険課 

法人内病院 

本院 

同法人内病院 

法人内の病院 

併設診療所 

老健協、医師会 

熊本市介護指導室 
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認定看護師 

県対策本部、市介護保険課 

医師会 

県 

法人内の病院 
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地域 問 20 災害や感染症が発生した場合のＢＣＰ その他の回答 

北海道 災害に対する BCP のみ作成済み。感染症を併用した BCP を今後作成予定。 

東北 

  

  

作成中 

未完成 

基本方針はできている状況 

関東 作成中 

災害は作成済み、感染症は 4 月作成予定 

以前より作成中（途中） 

作成途中 

作成中 

災害 BCP のみ作成 

作成中 

作成しなければと思っている 

作成中 

災害時のみあり 

近いうちに作成 

Covid-19 については、作成したが、災害については作成途中 

北陸・甲信 

  

見直しが不十分だったため再作成 

災害は作成済 

東海 

  

  

作成途中 

作成中 

災害用は作成済み、感染症用は作成予定 

近畿  検討はしたが作成していない 

中国 作成途中 

災害のみに対応した BCP 

災害に対してのみで、感染症についてはまだです 

災害はある 

作成中 

四国 作成中 

災害時の BCP は以前より作成済み、感染症の BCP は今後作成予定 

作成しているが内容不十分 

災害の BCP は作成しているが、感染 BCP は作成中 

九州・沖縄 作成中 

以前のものの見直しが必要 

作成中 

災害はあるが、感染症は今後の課題 

作成途中 

水害については作成済み 

感染症は無い 

以前より災害分は作成済み、今回を契機に感染分を作成した 

見直し予定 
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地域 
感 染 者

有 無  
風評被害の具体例 

北海道 有 コロナが発生した施設である。入ると危ないといった話が有った 

有 クラスターは収束した後も、デイケア利用者数は減少したままである 

有 

通所リハビリテーションで感染者が発生し、営業を停止したが、報道の

しかた等の問題もあり、入所での発生と誤解を受けたり母体である病

院の収益にも影響が強くあった 

有 他施設での発症も当施設ではないかという噂になった 

有 
職員感染の際マスコミが当施設を呼称し報道した。そのことによって

風評被害と通所利用者の利用控えにつながった 

有 
発生してもいないのに感染者が出たと噂され、利用者様ご家族から確

認の連絡があった 

無 陽性者が出たというデマが流れた 

無 
法人系列で陽性者が出たため、直接関係はない当施設も利用を控える

動きが生じた 

無 この状況で営業していいのか！ 

無 施設利用者に陽性者が出たとのうわさが何度も出ている 

無 
デイケアを休止しろとの地域の声が寄せられ、事業の継続への被害を

感じた。 

無 
住所が同じというだけで、施設でクラスターが発生したとうわさが広

まった 

無 

市内で新型コロナウイルス感染者が発生した際、感染防止のため、通所

リハを休業し、その連絡を各利用者にしたときに施設内で感染が発生

したのではと疑われる 

東北 

有 

通所利用者が家族内感染し、職員は濃厚接触者でないものの、保健所の

指導で PCR 検査を行った。全員陰性であったが、研修への参加の断り

や、職員の子供の保育園への登園の断り、電話での苦情等あった 

有 事実と違う情報が伝わった 

有 
通リハ職員 1 名が陽性となり一時休業していた。再開時、数名の利用者

よりしばらく使いたくないと。また利用時に直接苦情が聞かれた 

無 

通所利用者が、濃厚接触者に該当したと家族より連絡を受けた際、感染

機関ではなかったが当日利用された方々に経緯説明を行うも、当面の

利用を控える等の対応が続いた 

無 同じ地区の施設でクラスターが発生した際、問合せ 

無 

併設病院に新型コロナ病棟が有る（行政からコロナ入院させず、救急対

応専門と指定されている）のではないか、職員から利用者へ感染するの

ではないか、と多数ご心配を頂いている 

無 

「感染者の家族が当施設を利用していた、公表しなくて良いのか？」も

含めて感染者も濃厚接触者もいないのに、噂になった。数件の TEL と直

接言いに来た人 1 名 

無 
罹患者が出た場合の個人情報開示を求めた家族があったが、断ってい

る 

無 当施設で発生していなかったが問い合わせの電話が 7 件かかってきた 

無 発症について電話での問い合わせがあった 
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無 
近隣に陽性者が発生した時、当施設の職員と誤解があり、家族からの問

い合わせや通所利用を控えた方が数名みられた 

無 市内で発症が増えた時に、通所利用を控える人が増えた 

無 
濃厚接触者が出たので、念のため通所を休みとしたが、感染者が出たと

言われたりして、間違った情報が噂された 

無 同地域の高齢者施設でクラスターが発生し、利用を控える人が出た事 

無 
職員の子が保育所通園を拒否された。職員の家族が勤務する会社から

自宅待機とされた 

関東 有 保育園の預かり拒否、職員家族が勤務する会社からの出社拒否 

有 現在、コロナが発生しており、今後あり得る 

有 フロアの清掃業者が一方的に業務を行わなくなった 

有 
同施設の入所で施設内感染が有り、通所と訪問リハで利用控えが多数

あり 

有 
①SNS でコロナを拡大させたという悪意のある書き込みが多数。②職員

が地域で村八分 

有 

・職員の保育所、学校、塾の登校制限・協力体制の却下、緊急搬送、入

院の受付拒否 

・やることをしてきたが国策、指導の過ちにより大惨事となったと思い

ます 

有 
終息後も通所リハを休む（感染が怖いから）、委託業者の従業員が安全

地帯でさえ業務拒否（家族の反対、過剰な恐怖心） 

有 新規問い合わせ件数が減った 

有 誹謗中傷、職員やその家族らへの差別 

有 
職員の家族が会社に出勤できなかったり、学校に行けなかったりした

ことがありました 

有 
協力病院の対応、通常のお会計時でも事前に連絡してから来るように

と言われた 

有 職員の受診拒否 

有 
保育園からの登園自粛要請。保育園で他園児と当該園児の出入り口を

分けられた 

有 
入所利用者から陽性が出た時に、全く利用していない在宅ケアマネよ

りクレームが数件入った。 

有 職員個人携帯に嫌がらせメールが届いた 

有 
職員で感染者が出た時、管轄の保健所の調査が来ず、免疫調査の結果が

出るまで利用キャンセルが相次いだ 

有 
・無言電話・利用離れ 

・スタッフ子息の保育園等への登園拒否 

有 施設名の公表による近隣医療機関からの受入拒否。相談件数減 

有 通所利用者数減少 

有 

実際にはデイ利用者 1 名の発生だったが、職員がなったとか入所者が

なった、5 名陽性者が出たなどと言われた。また、デイではなく、入所

職員の別居である家族が勤務する職場から出勤停止を言われた 

有 関係業者から接触の制限 

有 陽性者発生のためにショート受け入れ不可とういうデマが流れた 
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有 
・コロナ施設と言ってサービスをやめた方がいた 

・利用者家族や地域の方から、責められる言葉を言われた 

有 
職員 1 名の感染を公表したところ 20 人の感染者が出たらしいと事実と

違う噂が出てしまった 

有 SNS への書き込み 

有 利用の制限 

有 通リハ職員 1 名が感染し、利用を控える利用者が若干名いた 

有 
通所利用者から陽性者が出てしまった。併設病院の患者も減少してし

まった 

有 
同一敷地内の病院において、感染症発生に対して当施設でおきている

と思われ、通所、SS の利用が減少した。 

無 

当施設、併用に介護事業所を利用され、その施設にてコロナ陽性、クラ

スター発生したが当施設にて感染したのでは？と一般市民より電話が

入った 

無 

・PCR 検査をやっただけで感染者が出たと言われた 

・通所利用者が濃厚接触者という事を隠して利用し、営業を 3 日間見

合わせることになったが、その際の連絡時に「誰がうつったのか」「う

ちのおばあちゃんは濃厚接触者なのか」「感染症対策をしていなかった

のか」等といわれた。営業見合わせ=施設が原因ではない 

無 通所の利用控え 

無 
感染防御策として、通所を一時休止したときに、あの施設から新型コロ

ナの感染者が出たとの噂が流れ、問い合わせが複数件あった 

無 
隣接する病院がコロナ受け入れ病院であり、新聞でそのことが報道さ

れたことで、危険ではないかと言われたことがある 

無 擬陽性が出た際、関係施設より受け入れが無くなった 

無 地域の風評 

無 

新聞にもでかでかと厚生労働省の名前で面会制限緩和とうたっている

のに、なぜおまえのところはやらないんだ訴えるぞと匿名で電話が来

ました。医療従事者だけではなく介護にあたる私達も、日々神経を張り

詰めて疲弊しています。もっと私たちの声も拾い上げてください。また

何か政策を出す際にまず医療従事者のみ優遇するのを止めてくださ

い。本当にコロナ治療に当たられている方々には頭が下がる思いです。

尊敬もします。ただ、そうでない医療従事者と介護者で差が出るのはと

ても腹立たしいです 

無 
ショートステイ利用者が濃厚接触者に該当し、検査で陰性だったが施

設内でコロナが出たとうわさが流れ、問い合わせなどを受けた 

無 
職員家族が感染し、職員は濃厚接触なだけのに、感染してしまったらど

うするんですか？と質問多数きてしまう 

無 
協力病院がクラスター発生したということで、施設もコロナ感染があ

るとのうわさが流れた。利用を控える方がいた 

無 

実際に利用者や職員に感染者はいないが、周辺施設でコロナ感染クラ

スターが出た後、当施設でも出たとのうわさが周辺に広まり問い合わ

せがあった 

無 一部地域で当施設でコロナが発生していると言われていた 



114 
 

無 
4 月、熱発職員を休ませたら、コロナが出たと噂になり、電話もかかっ

てきた 

無 近隣施設でコロナ陽性が出たが、当施設だと根も葉もない噂が流れた 

無 関連施設でのクラスター発生により通所利用者が減少した 

無 
コロナ感染者が出ていないのに、当施設から感染者が出たとのこと（２

～３度） 

無 
予防策でデイケアやショートの受け入れを中止した際に感染症が発生

したとの情報が出て、利用控えや苦情の電話等があった 

無 入所や総合在宅ケアセンターの稼働率低下による減収 

無 感染防止のための利用を休止 

無 
通所利用者が一定期間休みを希望する連絡が増加（社会全体ではなく、

この施設でコロナが出たという捉え方になっている） 

無 
近隣の事業所で発生したが、当施設ではないかと電話による問い合わ

せが多かった 

無 併設病院にコロナ患者がいるので、通所を休む利用者がいた 

無 法人が大きいため地域で感染者が出る度に疑われた 

無 利用キャンセル 

北 陸 ・

甲信 
有 

他施設で感染した利用者が当施設を利用（通所）していたこと（濃厚接

触者も多数有・他感染者はなし）、また地域で感染が多発していたこと

から、保健所等と連絡調整しながら安全を確保できるまで通所サービ

スを停止していたが、当施設で発生しているとの風評があった 

無 行うべき感染対策を行っていても不十分であるとの意見あり 

無 
・職員名を名指ししての問合せがあった・SNS で自宅の場所、写真など

が流れた 

無 
施設から誰も感染者が出ていないのに、当施設から感染者が出たと特

定な地区でデマが流れた 

無 
職員の実家が自営業を営んでおり、施設に家族が勤務していることが

知られると客が来なくなるからと休職した 

無 

保育施設に子供を預けている職員が、祝日に利用しているファミリー

サポート制度を使い子どもを預かってもらう約束をしていたが、「福祉

施設でコロナが出たと聞いたから預かれない」と言われて保育を断ら

れたため、出勤できない時があった。直接に施設への風評被害ではない

が、こういったことも起きている 

無 

同一敷地内の同法人病院で職員 1 名が外部の方との接触で感染したが、

法人内の感染と地域の方々から誤解され、警戒されたり、通所利用を避

けられました（ホームページや直接スタッフからの説明には努めてい

たが） 

無 面会制限、通所制限をしたときに苦情があった 

無 うちででたのではという電話、うちに消毒車が来たというデマ等 

無 施設でコロナ陽性者がいると職員自宅に知人の人たちから TEL 入る 

東海  
有 

・第一波のときに当施設がクラスターというデマが流れた 

・秋に入所で陽性者が出たときに通所での利用控えがあった。怖くて服

をすべて捨てたと言われた 
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有 職員の家族が通っている学校や勤め先で休まさせられた 

有 
タクシー運転手が「ここがコロナ出た施設」と客に説明していた。地元

で噂（違う情報）が広がった。完全公表していたが 

有 通所利用者が一時的に減る 

有 

地域の SNS 情報でクラスターが発生（実際は 1 名）しているという嘘

の情報が流れた。発生日から 2 週間がたち、全員の陰性が確認され業務

を再開したが、当施設への入所希望のある入院患者の病院が 1 ヶ月面

談に応じなかった 

有 

併用されている事業所で濃厚接触者となった方がコロナ感染者となっ

た。当施設利用時に発症したのではないが、事業所で発生したとの誤報

が流れた 

有 
クラスター発生施設と施設名が似通っていたため、当施設で発生した

と複数回間違われた 

有 職員に対する誹謗中傷 

無 

併設病院（公道を挟み建物は別）で感染者 4 名が発生した際に他事業所

から出入り禁止を言い渡された。来店、来院先（他法人）に勤務先を知

られている数人の職員が来店、来院を拒否された 

無 
当施設で感染者が発生したと聞いたとの電話が何度かあり、感染者が

いないことを伝えた 

無 

当施設で入所者が濃厚接触者に該当し、PCR 検査を行ったが陰性。その

後フロア全体に異常なしだったが、当施設でクラスター発生と言われ

ていた 

無 

職員 1 名が、同居家族からコロナ陽性が出て、濃厚接触者扱いとなり 2

週間休んだが、陰性との結果にもかかわらず「施設からコロナが出た」

という噂を流され、一気に広まった。この職員は「会社に迷惑をかけて

申し訳ない」と思いつめ、一時期鬱状態になったが、施設職員全てが全

力で支え、現在は出勤している 

無 コロナ対策が厳しいのでデイを他施設に変える。 

無 

市内において、当法人でコロナウイルス感染症が発症したというデマ

が拡散した。玄関にポスターを掲示し、ご家族に感染者が発生していな

い旨を伝えた 

無 

ビル内別事業所の来館者が陽性と発覚。2020 年 2 月下旬と早期だった

こともあり、来館者の個人を特定しようとする電話や、同じ時間に滞在

していたとおぼしき方から誹謗中傷があった 

近畿 有 匿名の TEL 

有 SNS の書き込みにて、市より出ていけなど。無言電話 

有 地域での評判低下 

有 インターネット上での被害（口コミサイト・SNS） 

有 
入所で 1 名感染者が発生。通所を一時的に営業停止したが、その利用者

が他のサービス事業所の利用を断られ大変な扱いを受けたと聞いた 

有 
現在入所者の陽性者がおり収束に向けて対策をしている。利用者、職員

共に受診がしにくい。断られたケースあり 

有 
実習受け入れする学生の家族からお断りされた。職員家族より、働かせ

たくないと申出があり、辞職された。 
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有 

居宅介護支援専門員より「あそこはコロナが出ているのでやめといた

ほうがいい」と家族に言われ、新規利用者の入所を断られた。近隣事業

所の介護支援専門員でうわさが広まり、名前を名乗らない電話が増え、

コロナの現状を何度も確認してくる電話があった。（行政に連絡済） 

有 市民病院・医師会・地域から名指しで受け入れ拒否を受けた 

有 
似た名前の施設での感染が.当施設と間違えられて問い合わせなどが

あった 

有 利用中止等 

有 

地域で施設にコロナが出たとの噂が広がり、通所や短期の入所の担当

への問い合わせがあったが、なかなかぬぐい切る事は容易ではなかっ

た 

有 
通所利用者の方にコロナ陽性が出たが、近隣では施設でコロナがでた

とケアマネから言われた。利用者家族からも同様 

有 コロナ者が出ると利用キャンセルが出る 

有 通所リハビリ利用人数の減少。短期入所の中止 

有 職員の子の保育所の利用。周辺施設の利用 

有 利用時に敬遠されてしまう 

有 
当施設から新型コロナが近隣へ広まったとデマが流れ、電話の問い合

わせが増えた 

有 感染が広がっていると、事実ではない風評被害があった 

有 
少し間違ったうわさが様々な施設で起こっている。コロナや施設に対

する正しい理解が、住民の方に少ないと思う 

無 
コロナ陽性者のうわさが出た（検査しているだけだったが）そのために

利用を取りやめる方も出た 

無 
法人内病院でコロナのクラスターが発生したが、発生していない当施

設の利用者から、関連施設という事で利用控えが生じた 

無 
当院での感染者はないのですが、「あそこの施設ででた」と言われたこ

とがありました 

無 
新型コロナ発生していないのに、近隣で「あの施設でコロナが発生して

いる」とうわさになっていた 

無 法人内の別事業所で感染者が出た時 

無 協力病院の陽性者を受けて風評が有った 

無 
近隣で陽性者が発生した際、併設医療機関の外来患者数が大幅に減少

し間接的に影響があった 

無 

併設病院での感染発生で家族が洗濯物を取りに来ない。ある業者は敷

地内に入りたくないといった。通所リハビリ利用者が何人か休んだな

ど 

無 

職員の陽性者が出た後、保健所へ相談。濃厚接触者はおらず、以後陽性

者の出現なし。これを利用者やケアマネに情報発信。以後利用控え続

出。回復基調は 1 か月後。しかし半年経っても 10％弱は戻ってこず（利

用控え中、在宅生活調整がうまくいった方など） 

無 
同一法人内他住所の事業所利用者様に新型コロナ陽性者が発生した

際、同一法人という事で利用の中止があった 
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無 
コロナが出ていないが、隠しているのではないかと噂になったことが

ある 

無 DC の利用自粛 

中国 
有 

当施設にコロナ感染の職員がいる、利用者で感染者が出た等の噂があ

りました 

無 

併設病院で発熱外来をもっており「コロナが出た病院」の関係部署（施

設）として職員が風評被害にあった（保育園で子どもをみてもらえない

など） 

無 

併設している病院で職員 1 名がコロナ感染し、ホームページでも公表。

集団感染も起こらずにいけたのだが、うわさでうちの施設がコロナ集

団感染を起こしているというデマが長期間流れた。少し対応していて

ゆううつな気持ちになった 

無 
職員が濃厚接触者となった時に予防的処置をとったが、感染者が発生

したと風評が流されていた 

無 グループ施設で感染者が出たため、利用控えが増えた 

無 
市で初めて、老健でコロナ陽性者がでたというニュースが流れて、当施

設が疑われて利用控えがあった 

無 

職員の家族の勤務先で陽性者が確認されたとき、職員の同僚から「来な

い方がいい」と冷たいと受け取れる言葉かけがあり、居づらい思いをし

た 

無 

大きな影響ではなかったが、所在地市内でのコロナクラスターの際、当

園からクラスターがあったとの噂がたち関係者から確認の電話が複数

あった 

無 同一法人の他事業所で一度風評被害があった 

四国  
無 

併設病院にコロナ患者が運ばれ 1 日入院された時に、ショート入所拒

否、デイケア、デイサービスの利用拒否、グループホーム（9 月オープ

ン）の立ち上げ時に入職者がゼロになる等 

九 州 ・

沖縄 

有 職員本人、職員家族への職場・学校・地域住民からの風評被害多数 

有 公用車を指さされる、ガソリン給油を断られるなど 

有 

・デイケアの利用を中止される 

・外部からの入所予定の中止、紹介の減少 

・併設病院との薬剤及び書類のやり取りの制限 

有 
W ワークの職員が先方での就業中止になった。職員の子（学校・保育園

等）への報告要請が細かすぎ 

有 職員の子供さんの保育所の受け入れ拒否。部署、セクションが異なって

いても訪問を拒否された。入所キャンセル・通所キャンセル 

有 利用者が減った 

有 グループホームでクラスター発生があり、行き来の無い訪問介護事業

所の職員に PCR 検査の陰性証明書を主治医より求められた 

有 近隣事業所でのクラスターによるうわさ 

有 併設医療機関でクラスターが発生し、入所・通所共に申込数が減少した 

有 
厨房パートの方が PCR 陽性となり、利用者に報告すると通所サービス

の中止が目立った 

有 
法人内の病院で職員に最初の陽性者があった時に、当園もそのような

状況なのか、何やっているんだと不満をもらされるご家族がいました 
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無 通所利用を控える利用者がいた。委託清掃業者の職員が退職した 

無 
法人に陽性者が確認され、職員の子どもが保育園に行けない事がみら

れた。家族が出社できなかった等がみられた 

無 
施設名称が少し似ていることで「新型コロナが出た施設」と間違われ、

新規の依頼数が減少した 

無 保育園を断られたスタッフがいた 

無 
他施設の利用者に感染者が出たが、当苑と思われることがあった。離島

は狭いのですぐに話が広がる 

無 
併設病院でのクラスター発生による施設への風評被害があった。同地

域の医療機関、介護施設からの受入拒否など 

無 
通所利用歴のある方が発症、当事業所で発症したような噂が流れ、問い

合わせの電話の対応のため、通常業務に支障が出た 

無 

通所リハ利用者が濃厚接触者となり PCR 検査をされ、陰性であったが、

通所リハを 1 日休んだためか、感染者が出た、施設の医師が感染したな

ど、様々な風評があった。電話での問い合わせも多かった。職員の家族

が仕事を休まされた 

無 通所における、多少の減少（コロナの方の利用があったとの話） 

無 
近隣施設に発症者がいて、施設名を発表されなかったので、当施設かと

思われ、多くの問い合わせがあった。間違ったうわさが流れた 

無 
実際に陽性者はいないが、「クラスターが起きている」と噂になり問い

合わせや利用控えがあった 

無 

法人の病院でコロナ感染者が発生。老健では予防対策を取り発生しな

かったが、老健スタッフの子供の保育園から、一時来ないように言わ

れ、スタッフが休みを取らなくてはならなかった 

無 

法人内事業所において利用者が濃厚接触者として PCR 検査を実施した

が、当施設で発生したのかと問い合わせ等があった（利用者及び居宅介

護支援事業者により） 

無 

同市の高齢者施設から感染の報道が出る事により、当施設と勘違いさ

れ、職員が近所の方より「コロナを持ち込まないで」と言われたと報告

があった 

無 
近隣でクラスターが発生した際、数件電話があり、しっかり情報を流し

て等の声があった 

無 
同法人内コロナ発生し、通所利用サービスを感染したら困るとのこと

でおことわりされた 

無 
職員や利用者に感染者が出たとの噂があり、実際に問い合わせがあっ

たり、利用控えがあった 

無 併設病院職員が感染した際に、入所調整が中断した 

無回答 無 感染するのではないかという不安 
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３．調査実施要綱・調査票等 
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WHELP システム試行調査用 
 
令和２年度老人保健健康増進等事業「介護老人保健施設と医療機関等との情報共有に関する調査研究事業」 

介護老人保健施設における新型コロナウイルス感染症に関わる情報共有の 

在り方や実態に関する調査 依頼書 

 

この度は、「介護老人保健施設における新型コロナウイルス感染症に関わる情報共有の在り方や実態

に関する調査」へのご協力をご快諾いただき、誠にありがとうございます。 

事業及び調査の概要は以下の通りです。お忙しいところ恐れ入りますが、ご協力のほど、何卒宜しく

お願い申し上げます。 

 

1.事業の目的 

当会では、令和２年度老人保健健康増進等事業「介護老人保健施設と医療機関等との情報共有に関

する調査研究事業」を受託致しました。「介護老人保健施設における新型コロナウイルス感染症に関

わる情報共有の在り方や実態に関する調査」は、その事業の一環として実施するものです。 

新型コロナウイルス感染症が介護老人保健施設を含めた介護施設の入所者で発生した場合は、医療

機関や保健所に対して、新型コロナウイルス感染状況（感染者であるか、濃厚接触者であるか）も含

めた当該入所者の状況・症状等を可能な限り詳細に情報提供を行うことが重要です。そのため、本事

業では、特に介護老人保健施設と医療機関等の情報共有方法について、現在ＤＭＡＴ等がクラスター

施設に支援に入った際に使用しているシステム（WHELP システム）を活用し、全国の施設の協力の

もと、そのシステムを試行的に導入し、新型コロナウイルス感染症が発生した介護老人保健施設の情

報共有として有用かどうか、またその課題について整理することを目的としています。 

会員施設の皆様には大変なご負担をお掛けすることとなり、誠に申し訳ございませんが、本調査研

究事業の趣旨をご賢察のうえ、調査へのご協力を賜りますよう、何卒、宜しくお願い申し上げます。 

 

2.調査対象 

全老健に加盟されている会員施設で、施設における情報環境整備が先進的と考えられる約 30 施設

にお願いしています。 

 

3.調査の依頼内容 

（１）「WHELP システム」について 

    この調査において試用していただく「WHELP システム」とは、介護施設入所者の SpO2・体

温・呼吸苦・全身倦怠感・脱水症状の 6 項目から健康状態を点数化し、さらに天気予報マークへ

変換して入所者の健康状態の変化をトリアージし、コロナ感染蔓延期における重症化を早期に感

知するシステムです。介護施設と医療機関さらに行政機関や家族（家族には誰でも理解できる天気

マークのみ共有する）とリアルタイムに情報を共有できる利点から適切な医療へのアドバイスも

提示できるように設計されています。コロナの発生前からの健康状態、コロナ発生下でもトリアー

ジすることによって、高齢者の介護施設でのクラスターを予防あるは早期発見をすることが期待

されています。さらに、このシステムは、一日のみの異常情報だけでなく、軽度の異常があれば 3
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日間の連続判定をするようにアルゴリズムが作動します。つまり（6ｘ7）3＝74,088 通りから

適切な医療へのアドバイスを表示するように設計されている、重症化早期発見を可能にする健康

トリアージシステムです。 
 

（２）具体的なお願いの内容について 

 

①調査開始前の準備 

１）今回の調査に協力いただける入所者の方の選定 

貴施設の入所（短期入所を除く）者のうち、以下に該当する 5 名の方を対象としてください。 

・気道感染症を併発しやすい虚弱高齢者の方※ 

※「気道感染症を併発しやすい虚弱高齢者」の定義： 

気道感染を示す重要な徴候としては、発熱、咳、痰といった症状のある方 

２）入所者の同意書について 

調査の実施に当たっては「同意書」を用い、調査対象となる入所者・ご家族に事前に本調査の趣

旨などをご説明いただくとともに、同意を得てください（同意を得られない方は調査対象としない

でください）。 

同意が得られましたら「説明及び協力同意書」に署名・捺印を頂いてください。 

なお、ご本人から直接の同意を受けることが困難な場合には、ご本人の意思及び利益を代弁でき

ると考えられる「代諾者」の同意を得てください。 

（注）同意書の取り付けについて 

本調査は、入所者ご本人の医療・介護に関わる情報を収集することになりますので、お手数で

も「同意書」の書式をご利用頂き、必ず説明及び協力同意書の取り付けを行って頂きますようお

願い致します。 

同意を得る際には、「利用者説明用 令和２年度 老人保健健康増進等事業 介護老人保健施設

における新型コロナウイルス感染症に関わる情報共有の在り方や実態に関する調査 調査ご協力

のお願い」の２．調査の内容（２ページ目）に記載のある記録項目をご提示の上、説明をお願い

いたします。 

また、調査対象者が認知症等により有効なインフォームド・コンセントを得ることができない

と客観的に判断される場合には、代諾者（当該調査対象者の法定代理人等、調査対象者の意思及

び利益を代弁できると考えられる方）の同意と署名により、調査への同意取り付けに替えること

が可能です。 

本調査で入力いただく利用者のデータは、本調査研究事業の分析対象にはあたらないので、一

切開示いたしません。なお、途中で調査への協力を撤回されたい場合は、調査実施期間中いつで

も同意を取り消すことができます。この場合は、「同意書」の最後にあります「協力同意撤回書」

にご署名頂いたうえ、ご一報下さい。 

 

調査対象者全員分の「同意書」については、本事業実施中は貴施設にて保管して頂き、事業終了

後まとめて、令和３年３月 5 日（金）までに「WHELP システム試行調査票」とともに当協会あ

てご郵送ください。 
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②WHELP システムへの登録 

１）老健施設登録：システム管理者用のＩＤ/ＰＷを発行します（事前にお知らせいただいたメー

ルアドレス宛にシステムの URL とあわせてお知らせいたします） 

お知らせした URL にアクセスし、各施設の住所設定、関連医療機関の設定（それぞれ施設名・

住所・電話番号・管理者の氏名とアドレスを登録）、ご協力してくださる家族の設定（氏名、メー

ルアドレス）してください。 

    ※コロナ介護天気予報図のご利用・ご登録については、以下の URL の You-Tube に使用方法 

のビデオをアップしてありますので参考にしてください。 

動画：https://youtu.be/pqSR_niluGc 

 

２）参加入所者（今回の調査に協力いただける入所者の方）登録： 

WHELP システムの一覧画面（続き入居者新規登録画面から、協力を受諾いただいた「参加入

所者」5 名の氏名・生年月日を登録してください。 

※施設及び入所者登録の代行について 

 施設及び入所者登録は、貴施設で行うことができますが、お手間でしたら事務局にて登録を代行

いたします。別紙に登録内容を記載（入力）いただき、FAX（03-3432-4177）ないしメー

ル添付にて事務局（research＠roken.or.jp）宛にお送りください。2～３日前後で事務局にて設

定を行い、登録いただいた管理者の方宛に完了報告メールを送付させていただきます。 

  

③調査開始後（施設及び利用者登録後） 

   令和３年２月１日から２６日まで、毎日、日常の 6 項目にクリックし送信をお願いいたしま

す。６項目のチェックの回数及び頻度は、貴施設で日々行われている回数・頻度に即して行って

ください。 
 

④アンケートへのご回答 

   令和３年２月２６日までの毎日の記録が終了した後に、システムの使用感や課題等について、

別紙アンケートにお答えくださいますようお願いいたします。 

 ※調査票等は、全老健ホームページ http://www.roken.or.jp/member/ からもダウンロード可

能です。（ユーザー名／パスワードは不要です。） 

 

４.ご回答いただいた内容の取扱いについてのお約束 
・本調査で、WHELP システムに入力いただく利用者個人のデータは、本調査研究事業の分析対象に

はあたらないので、一切開示いたしません。 

・アンケート調査にお答えいただいた内容は本調査研究事業の目的のみに使用いたします。また、デ

ータは統計的に処理し、施設を特定できないようにいたします。 

・調査協力に同意されない場合でも、あるいは同意された後で調査実施期間中に同意を取り消される

場合でも、いかなる不利益も発生致しません。  
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５.施設管理者の方の同意書について 

調査へのご協力に際して、施設管理者の方に同意書へのご署名をお願いいたします。 

ご署名いただいた同意書は、ファクシミリ又は郵送等にて、全老健事務局宛にお送りください。 

 

６.参加入所者の方の同意書について 

参加入所者全員分の「同意書」は、当該事業が終了するまで、貴施設にて保管頂き、事業終了後、

「WHELP システム試行調査票」とともに当協会あてご郵送ください。 

 

7.調査票の返送期限と返送方法 

お答えいただいたアンケートは、令和 ３年 3 月 ５ 日（金） 迄に、同封の返信用封筒（切手貼

付済）にてご返送下さい。 

 

8.本調査に関するお問合せ先及び調査票等返送先 

公益社団法人全国老人保健施設協会   担当：業務部 業務第二課 

〒105-0011 東京都港区芝公園 2-6-15  黒龍芝公園ビル 6F 

メールアドレス：research＠roken.or.jp 

TEL 03-3432-4165   FAX.03-3432-4177 

 

  



125 
 

WHELP システム登録内容 

 

■調査にご協力いただける介護老人保健施設の登録内容 

施設名： 

 

システムの管理者氏名： 

 

住所： 

    都道府県         市区町村 

電話番号： 

 

システムの管理者メールアドレス： 

 

 

■ご協力いただける利用者等の方々（5 名分）の登録内容 

1 

利用者氏名：  

 

M・T・S    年   月   日 

協力いただける家族氏名： 

情報を共有するメールアドレス（任意） 

 

２ 

利用者氏名：  

 

M・T・S    年   月   日 

協力いただける家族氏名： 

情報を共有するメールアドレス（任意） 

 

３ 

利用者氏名：  

 

M・T・S    年   月   日 

協力いただける家族氏名： 

情報を共有するメールアドレス（任意） 

 

４ 

利用者氏名：  

 

M・T・S    年   月   日 

協力いただける家族氏名： 

情報を共有するメールアドレス（任意） 

 

５ 

利用者氏名：  

 

M・T・S    年   月   日 

協力いただける家族氏名： 

情報を共有するメールアドレス（任意） 

 

 

※同封した「『コロナ介護天気予報図』のご利用について」においてお約束したとおり、本サービスを

利用する介護施設の名称及び施設入所者の氏名を、いかなる理由であるかを問わず、第三者に開示

いたしません。 

 

■調査にご協力いただける医療機関（同施設内の医師・看護師でも可能）の登録内容 

医療機関名： 

 

システムの管理者氏名： 

 

住所： 

     都道府県       市区町村 

電話番号： 

 

システムの管理者メールアドレス： 

 

 

別 紙 

（施設保管用） 
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WHELP システム登録内容 

 

■調査にご協力いただける介護老人保健施設の登録内容 

施設名： 

 

システムの管理者氏名： 

 

住所： 

    都道府県         市区町村 

電話番号： 

 

システムの管理者メールアドレス： 

 

 

■ご協力いただける利用者等の方々（5 名分）の登録内容 

 ご協力いただける利用者家族のメールアドレス 

1 
情報を共有するメールアドレス（任意） 

 

2 
情報を共有するメールアドレス（任意） 

 

3 
情報を共有するメールアドレス（任意） 

 

4 
情報を共有するメールアドレス（任意） 

 

5 
情報を共有するメールアドレス（任意） 

 

 

※同封した「『コロナ介護天気予報図』のご利用について」においてお約束したとおり、本サービスを

利用する介護施設の名称及び施設入所者の氏名を、いかなる理由であるかを問わず、第三者に開示

いたしません。 

 

■調査にご協力いただける医療機関（同施設内の医師・看護師でも可能）の登録内容 

医療機関名： 

 

システムの管理者氏名： 

 

住所： 

     都道府県       市区町村 

電話番号： 

 

システムの管理者メールアドレス： 
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令和２年度 老人保健健康増進等事業 

介護老人保健施設における新型コロナウイルス感染症に関わる情報共有の 

在り方や実態に関する調査 

協力同意書 
 

公益社団法人全国老人保健施設協会 

会長  東  憲太郎 宛 

 

 

私は、「介護老人保健施設における新型コロナウイルス感染症に関わる情報共有の在り方や実態に関する調

査」の趣旨・調査内容、提示された「ご回答いただいた内容の取扱いについてのお約束」について了承した上で、

本調査に協力することに同意します。 

 

 

 年    月    日 

 

 

施設名                                     

御署名                            ㊞（サイン可） 

※ 同意書は必ずご本人が署名してください。 

 

以上 
 
  

※同意書原本は調査票とともに全老健にて規程に基づき保管いたします。 

 

  

施設管理者用 
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令和２年度 老人保健健康増進等事業 

介護老人保健施設における新型コロナウイルス感染症に関わる情報共有の 

在り方や実態に関する調査 

同意撤回書 
（同意をした方が同意を撤回する場合にお使いください） 

 

公益社団法人全国老人保健施設協会 

会長  東  憲太郎 宛 

 

 

私は、「介護老人保健施設と医療機関等との情報共有に関する調査研究事業」に協力することに同意し
ましたが、その同意を撤回いたします。 

 

 年    月    日 

 

 

施設名                                     

御署名                            ㊞（サイン可） 

※ 同意撤回書は必ずご本人が署名してください。 

 

以上 

施設管理者 
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令和２年度 老人保健健康増進等事業 

介護老人保健施設における新型コロナウイルス感染症に関わる情報共有の在

り方や実態に関する調査 

 

 

調査へのご協力のお願い 

 

平素は、当施設の運営にご協力頂きまして、誠に有難うございます。 

さて、この度、当施設では、公益社団法人全国老人保健施設協会（以下、全老

健）が実施する「介護老人保健施設における新型コロナウイルス感染症に関わる

情報共有の在り方や実態に関する調査」に協力することになりました。 

この調査は、介護老人保健施設で新型コロナウイルス等の感染症が発生した

場合に、病院との連携および適切な対応が早期にとれるようになるためのシステ

ムについて、モデル的にデータを収集し課題等の整理をおこなうことを目的とし

て実施するものです。 

この調査によりご提供いただいた情報は、全老健で実施する調査研究事業等

で利用する予定ですが、お名前などの個人情報は一切わからないようにします

ので、プライバシーは守られます。 

また、途中で調査への協力を撤回されたい場合は、調査実施期間中いつでも

同意を取り消すことが出来ます。 

詳しい調査内容については、次ページ以降をご覧下さい。 

 

 

     年     月     日 

 

施設名：                       
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令和２年度 老人保健健康増進等事業 

介護老人保健施設における新型コロナウイルス感染症に関わる情報共有の在り

方や実態に関する調査概要 

１．調査の目的 

新型コロナウイルス感染症が介護老人保健施設を含めた介護施設の入所者で発生した場合は、医療

機関や保健所に対して、新型コロナウイルス感染状況（感染者であるか、濃厚接触者であるか）も含め

た当該入所者の状況・症状等を可能な限り詳細に情報提供を行うことが重要です。そのため、本事業で

は、特に介護老人保健施設と医療機関等の情報共有方法について、現在ＤＭＡＴ等がクラスター施設

に支援に入った際に使用しているシステム（WHELP システム）を活用し、全国の施設の協力のもと、そ

のシステムを試行的に導入し、新型コロナウイルス感染症が発生した介護老人保健施設の情報共有と

して有用かどうか、またその課題について整理することを目的としておこなうものです。 

介護老人保健施設で新型コロナウイルス等の感染症が発生した場合に、病院との連携および適切な

対応が早期にとれるようになるためのシステム構築を進めていくうえで参考となる調査となりますので、趣

旨をご理解頂き、ご協力下さいますよう、宜しくお願い申し上げます。 

 

２．調査の内容 

■調査の対象 

現在、当施設の入所をご利用（短期入所を除く）中の入所者 

·  

■調査の方法 

 記録は、当施設の職員が行います。 

 調査への協力に同意いただけた方について、以下を記録します。 

・利用者氏名、生年月日 

・令和 3 年 2 月 1 日から約１ヶ月間の状態・状況（SPO2、体温、呼吸苦の有無、全身倦怠感の有

無、脱水症状の有無、その他） 

・その他（家族連絡先） 

■利用者の方への具体的なお願いの内容 

・上記期間の間、上述の内容について、記録させていただきますが、利用者の方にしていただくことは

特にはございません。 

・ご本人、ご家族には記録を行う旨、ご了承いただくのみです。 

 

■「WHELP システム」について 

    この調査において利用者の皆様のお身体の状態を記録する「WHELP システム」とは、介護施設入
所者の SpO2・体温・呼吸苦・全身倦怠感・脱水症状の 6 項目から健康状態を点数化し、さら
に天気予報マークへ変換して入所者の健康状態の変化をトリアージしコロナ感染蔓延期にお
ける重症化を早期に感知するシステムです。介護施設と医療機関さらに行政機関や家族（家族
には誰でも理解できる天気マークのみ共有する）とリアルタイムに情報を共有できる利点から
適切な医療へのアドバイスも提示できるように設計されています。コロナの発生前からの健康
状態、コロナ発生下でもトリアージすることによって、高齢者の介護施設でのクラスターを予
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防あるは早期発見をすることが期待されています。さらに、このシステムは、一日のみの異常
情報だけでなく、軽度の異常があれば 3 日間の連続判定をするようにアルゴリズムが作動しま
す。つまり（6ｘ7）3＝74,088 通りから適切な医療へのアドバイスを表示するように設計され
ている重症化早期発見を可能にする健康トリアージシステムです。 

 

３．調査の実施体制 

■実施主体 

公益社団法人全国老人保健施設協会（全老健） 

〒105-0011 東京都港区芝公園 2-6-15 黒龍芝公園ビル 6 階 

TEL：03-3432-4165 FAX：03-3432-4172 

ホームページ：http://www.roken.or.jp/ メールアドレス：research@roken.or.jp 

■調査実施における当施設内の責任者 

役 職：              

氏 名：                   

 

４．調査にご協力頂ける場合の配慮 

■ ご利用者とご家族の個人情報の取扱いに十分配慮し、法令を遵守します。 

 実施主体である全老健に報告する情報には、個人の氏名・住所等、個人が特定できるような情報

を記入する欄はありません。 

 ご利用者およびご家族の方の個人が特定できるような情報がそのまま公表されることはなく、ご迷

惑をおかけすることはありません。 

 同意書にご署名のうえ調査にご協力いただいた場合でも、いつでも同意を取り消すことができま

すので、お申し出ください。 

■ 調査協力に同意されない場合でも、あるいは同意された後で調査実施期間中に同意を取り消さ

れる場合でも、いかなる不利益も発生致しません。 

 

 

５．調査に関するお問い合わせ先 

    

施設名：                             

役 職：              

氏 名：                   

 

 

誠に恐縮でございますが、取り組みの趣旨をご理解の上、ご協力を賜りますようお願い申し上げます。 
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令和２年度 老人保健健康増進等事業 

介護老人保健施設における新型コロナウイルス感染症に関わる情報共有の在

り方や実態に関する調査 

説明及び協力同意書 
 

私は、「介護老人保健施設における新型コロナウイルス感染症に関わる情報共有の在り方や実態に関す

る調査」に記載の事項、調査内容を説明のうえ、当施設及び公益社団法人全国老人保健施設協会におい

て、以下の事項を遵守することを説明いたしました。 

 
◆ 本事業において収集したデータは、個人が特定できるような情報がそのまま公表されることはありま

せん。 

◆ 事業協力者に対するケアやサービスに影響が生じることや不利益が生じるものではありません。 

 

施設名：   説明者名：                      

  
 

施設長：                  宛 
 

私は以上について十分な説明を受け、その趣旨・調査内容について了承した

上で、本調査に協力することに同意します。 

 年    月    日 

 

御署名                                     ㊞（サイン可） 

代筆の場合は、立会人名（必須） 

 

代諾者（又は代筆者）                   〔               〕 

 

（本人との関係）                                     

 

代諾者（代筆）で署名した理由  

                                                        
※ 同意書は必ずご本人が署名してください。 
※ やむを得ず、自署が不可能で、施設職員が立会いのもと、ご本人の同意が確認でき、

ご家族又は法定代理人が代筆する場合、代筆で署名した理由をご記入ください。 
 

以上 
 
 

【本件問合せ先】 

 

（担当者）    
※同意書原本は、施設の規程に基づき保管・廃棄いたします。 

ご本人控については、コピー等で対応させていただきますのでお申し出下さい。 
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令和２年度 老人保健健康増進等事業 

介護老人保健施設における新型コロナウイルス感染症に関わる情報共有の在

り方や実態に関する調査 

協力同意撤回書 
（同意をした方が同意を撤回する場合にお使いください） 

 

私は、「介護老人保健施設と医療機関等との情報共有に関する調査研究事

業」に協力することに同意しましたが、その同意を撤回することを、 

 

（施設名）  の 

（担当者名） に伝え、 

ここに同意撤回書を提出します。 
 

 年    月    日 

 

 

御署名                                     ㊞（サイン可） 

 

代筆の場合は、立会人名（必須） 

 

代諾者（又は代筆者）                   〔               〕 

 

（本人との関係）                                     

 

代諾者（代筆）で署名した理由  

                                                        
※ 同意書は必ずご本人が署名してください。 
※ やむを得ず、自署が不可能で、施設職員が立会いのもと、ご本人の同意が確認でき、

ご家族又は法定代理人が代筆する場合、代筆で署名した理由をご記入ください。 

 

以上 
 
 
 

【本件問合せ先】 

 

（担当者）  
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介護老人保健施設における新型コロナウイルス感染症に関わる情報共有の 
在り方や実態に関する調査 

  【 WHELP システム試行調査票 】 

 

問 1．貴施設及びご回答者についてお答えください 

都道府県          都・道・府・県 

施設名  

施設電話番号       （       ） 

調査票記入者名  

メールアドレス   

 

問２．WHELP システムを使用しての総合的な感想をお答えください 

１．有用だと思う         ２．やや有用だと思う    ３．どちらでもない 

４．あまり有用だと思わない ５．有用だと思わない  

 

問３．WHELP システムについて、以下の①～⑱の項目毎にどの程度妥当だと感じたかお答えください 

  1 2 3 4 5 

設問項目 

と
て
も
感
じ
た 

や
や
感
じ
た 

ど
ち
ら
で
も 

な
い 

あ
ま
り
感
じ
な

か
っ
た 

全
く
感
じ
な
い 

①医療介護の間で情報を共有するのに有用であると感じたか 1 2 3 4 5 

②施設内の医師・看護部長・介護士に同時に情報を提供するシステムとして有用

であると感じたか 
1 2 3 4 5 

③家族へのリアルタイムな情報提供に有用であると感じたか 1 2 3 4 5 

④介護の世界でデジタル化することの有用性を感じたか 1 2 3 4 5 

⑤業務の標準化に有用性を感じたか 1 2 3 4 5 

⑥家族の満足度に寄与したと感じたか 1 2 3 4 5 

⑦入力方法に関して教育あるいはトレーニングが必要と感じたか 1 2 3 4 5 

⑧重症化兆候を発見するのに有用であると感じたか 1 2 3 4 5 

⑨データによる連携は医療機関と介護施設の情報共有を促進すると感じたか 1 2 3 4 5 

⑩利用者と接する機会がデジタル化によって減少することは意義があると感じたか 1 2 3 4 5 

⑪WHELP のようなデジタル化は新しい行動と価値を生み出すと感じたか 1 2 3 4 5 

⑫SPO2 などのモニターに自動接続できれば有用と感じたか 1 2 3 4 5 

⑬医療機器の認可があれば広まると感じたか 1 2 3 4 5 

⑭月額使用料 8 万円の定額は妥当だと感じるか 1 2 3 4 5 

⑮職員の健康管理に有用であると感じたか 1 2 3 4 5 

令和２年度老人保健健康増進等事業介護老人保健施設と医療機関等との情報共有に関する調査研究事業 
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問４．WHELP システムの入力は負担になりましたか 

１．負担だと思う        ２．やや負担だと思う    ３．どちらでもない 

４．あまり負担だと思わない ５．負担だと思わない  

 

問５．WHELP システムの導入を検討するとした場合、以下の①～⑮について、どの程度重要視するか

お答えください 

  1 2 3 4 5 

設問項目 

と
て
も
重
視
す
る 

や
や
重
視
す
る 

ど
ち
ら
で
も
な
い 

あ
ま
り
重
視
し
な
い 

重
視
し
な
い 

①医療介護の間で情報を共有すること 1 2 3 4 5 

②施設内の医師・看護部長・介護士に同時に情報を提供するシステム 1 2 3 4 5 

③家族へのリアルタイムな情報提供 1 2 3 4 5 

④介護の世界でデジタル化すること 1 2 3 4 5 

⑤業務の標準化 1 2 3 4 5 

⑥家族の満足度への寄与 1 2 3 4 5 

⑦入力方法に関しての教育あるいはトレーニングが必要ないこと 1 2 3 4 5 

⑧利用者の重症化の兆候を発見できること 1 2 3 4 5 

⑨デジタル化の促進により連携（医療機関と？）が進むこと 1 2 3 4 5 

⑩デジタル化によって Face to face の場が減少すること 1 2 3 4 5 

⑪「システム」によるデジタル化が新しい行動と価値を生み出すこと 1 2 3 4 5 

⑫SPO2 などのモニターに自動接続できること 1 2 3 4 5 

⑬医療機器の認可があること 1 2 3 4 5 

⑭導入コスト 1 2 3 4 5 

⑮職員の健康管理 1 2 3 4 5 

 

問 6．WHELP システムの改善すべき点は何ですか（複数回答可） 

１．入力業務の簡素化      ２．入力項目        ３．画面の見づらさ 

４．その他（                                 ） 

 

問 7．WHELP システムの良かった点、有用と思う点について、ご自由にお書きください 

 

 

 

質問は以上です。ご協力ありがとうございました。
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全 老 健 第 2 － 2 1 2 号 
令 和 3 年 1 月 2 5 日 

 
会 員 各 位 
 

公益社団法人全国老人保健施設協会 
会 長  東   憲 太 郎 

(公印省略) 
介護老人保健施設と医療機関等との情報共有に関する調
査研究事業班 

 班 長  三根 浩一郎 

 

 

令和 2 年度老人保健健康増進等事業「介護老人保健施設と医療機関等との情報共有に関する調査研究事業」 

『介護老人保健施設における新型コロナウイルス感染症に関わる情報共有の在り方や 

実態に関する調査』へのご協力について（お願い） 

 

 

謹啓 時下ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。 

平素は当会の事業・運営に格別のご理解ご協力を賜り厚く御礼申し上げます。 

さて、当会では令和２年度老人保健健康増進等事業の交付を受け、その事業の一環と

して、標記調査を全会員施設を対象に実施することと致しました。 

本調査は、介護老人保健施設で新型コロナウイルス等の感染症が発生した場合に、病

院との連携や適切な対応が早期にとれるようにするための方策を検討するため、施設にお

ける情報共有の現状を把握し、課題等の整理をおこなうことを目的として実施するものです。 

諸事ご多忙のところ、誠に恐縮ではございますが、本調査の趣旨をご賢察のうえご協力

を賜りますようお願い申し上げます。 

謹白 

 

・同封の調査票にご回答のうえ、令和３年２月２６日（金）迄にご返送下さいますよう 

お願い申し上げます。 

・調査票は、以下の全老健ホームページからもダウンロードしていただけます。 

   http://www.roken.or.jp/member/  （ユーザー名／パスワードは不要です） 

・調査票の返送は、以下の FAX・メールアドレス宛にお送りいただくことも可能です。 

FAX： 03-3432-4177   メールアドレス： research＠roken.or.jp 

本件照会先： 

公益社団法人全国老人保健施設協会事務局 

業務部 業務第二課 

TEL.03-3432-4165  FAX.03-3432-4177 
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全 老 健 第 2 － 2 1 2 号 
令 和 3 年 1 月 2 5 日 

 
支部長各位 
 

公益社団法人全国老人保健施設協会 
会 長  東   憲 太 郎 

(公印省略) 
介護老人保健施設と医療機関等との情報共有に関する調
査研究事業班 

 班 長  三根 浩一郎 

 

 

令和 2 年度老人保健健康増進等事業「介護老人保健施設と医療機関等との情報共有に関する調査研究事業」 

『介護老人保健施設における新型コロナウイルス感染症に関わる情報共有の在り方や 

実態に関する調査』へのご協力について（お願い） 

 

 

謹啓 時下ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。 

平素は当会の事業・運営に格別のご理解ご協力を賜り厚く御礼申し上げます。 

さて、当会では令和２年度老人保健健康増進等事業の交付を受け、その事業の一環と

して、標記調査を全会員施設を対象に実施することと致しました。 

本調査は、介護老人保健施設で新型コロナウイルス等の感染症が発生した場合に、病

院との連携や適切な対応が早期にとれるようにするための方策を検討するため、施設にお

ける情報共有の現状を把握し、課題等の整理をおこなうことを目的として実施するものです。 

会員施設各位には大変なご負担をお掛けすることと存じますが、本調査の趣旨をご理

解のうえ、貴支部におかれましても特段のご配慮を賜りますよう、何卒宜しくお願い申し上

げます。 

謹白 

 

・調査票は、以下の全老健ホームページからもダウンロードしていただけます。 

   http://www.roken.or.jp/member/  （ユーザー名／パスワードは不要です） 

 

本件照会先： 

公益社団法人全国老人保健施設協会事務局 

業務部 業務第二課 

TEL.03-3432-4165  FAX.03-3432-4177
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悉皆調査用 
 
令和２年度老人保健健康増進等事業「介護老人保健施設と医療機関等との情報共有に関する調査研究事業」 

介護老人保健施設における新型コロナウイルス感染症に関わる 

情報共有の在り方や実態に関する調査 依頼書 

 

1.事業の目的 

当会では、令和２年度老人保健健康増進等事業「介護老人保健施設と医療機関等との情報共有に関

する調査研究事業」を受託致しました。事業の一環として、「介護老人保健施設における新型コロナ

ウイルス感染症に関わる情報共有の在り方や実態に関する調査」を実施いたします。 

新型コロナウイルス感染症が介護老人保健施設を含めた介護施設の入所者で発生した場合は、医療

機関や保健所に対して、新型コロナウイルス感染状況（感染者であるか、濃厚接触者であるか）も含

めた当該入所者の状況・症状等を可能な限り詳細に情報提供を行うことが重要である。そのため、本

調査は介護老人保健施設における情報環境の整備状況と新型コロナウイルス感染症対策の実態等を

把握し、対策を検討する際の基礎資料とすることを目的としています。 

会員施設の皆様には大変なご負担をお掛けすることとなり、誠に申し訳ございませんが、本調査研

究事業の趣旨をご賢察のうえ、調査へのご協力を賜りますよう、何卒、宜しくお願い申し上げます。 

 

2.調査対象 

全老健に加盟されている全会員施設にお送りしています。 

 

3.調査票の回答期限と返送方法 

令和 ３ 年 ２ 月 ２６ 日（金） 迄に、同封の返信用封筒（切手不要）にてご返送下さい。 

返送先：公益社団法人全国老人保健施設協会 

〒105-0011 東京都港区芝公園 2615  黒龍芝公園ビル 6F 

 

4.その他 
・本調査により得られた調査結果は、あくまでも基礎データとしての活用の為、分析・解析の際に使

用するだけであり、 個人や個別の施設が特定できるような情報は一切公表されることはございま

せん。 

・調査票等は、全老健ホームページ http://www.roken.or.jp/member/ からダウンロード可能で

す。（ユーザー名／パスワードは不要です。） 

・本調査にご協力いただけない場合であっても、いかなる不利益も発生致しません。 

 

5.本調査に関するお問合せ先 

公益社団法人全国老人保健施設協会 担当：業務部 業務第二課 

メールアドレス：research＠roken.or.jp TEL 03-3432-4165
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介護老人保健施設における情報共有の在り方や実態に関する調査 調査票     
 

問 1．貴施設及びご回答者についてお答えください。 

都道府県          都・道・府・県 

施設名  

施設電話番号       （       ） 

調査票記入者名  

メールアドレス   

 

問 2．貴施設の情報環境の整備状況についてお答えください。 

貴施設では、施設外部とのメール等、インターネットを経由して行う

環境が整備されていますか？ 

1.整備されている 

2.整備されていない 

貴施設では、施設内部で利用者のケアプラン、リハビリテーション計

画やカルテ等を、パソコン等を使って電子的に共有できるような情報

環境（イントラネット等）が整備されていますか 

1.整備されている 

2.整備されていない 

 

問３．利用者の状態管理や情報共有に、iPad 等のタブレット端末やスマートフォン等を利用していますか？ 

１.利用している 2.利用していない ３.不明 

 

 

問４．利用者の状態管理や、利用者の状態について施設内や利用者家族との情報共有を行うための 

IT 機器を利用した仕組み※を導入した際に重要視した（未導入の場合は、導入するとした場合に重

要視すること）についてご回答ください（複数回答可） 

 ※「IT 機器を利用した仕組み」とは、パソコン、タブレット端末、スマートフォン等が連携し、各種データを情報共有する仕組み 

  1 2 3 4 5 

設問項目 

と
て
も
重

視
す
る 

や
や
重
視 

す
る 

ど
ち
ら
で

も
な
い 

あ
ま
り
重

視
し
な
い 

重
視
し
な

い 

①医療介護の間で情報を共有すること 1 2 3 4 5 

②施設内の医師・看護部長・介護士に同時に情報を提供する

システム 
1 2 3 4 5 

③家族へのリアルタイムな情報提供 1 2 3 4 5 

④介護の世界でデジタル化すること 1 2 3 4 5 

⑤業務の標準化 1 2 3 4 
 

5 

⑥家族の満足度への寄与 1 2 3 4 5 

⑦入力方法に関しての教育あるいはトレーニングが必要ない

こと 
1 2 3 4 5 

令和２年度老人保健健康増進等事業「介護老人保健施設と医療機関等との情報共有に関する調査研究事業」 
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問 4 つづき 

と
て
も
重

視
す
る 

や
や
重
視 

す
る 

ど
ち
ら
で

も
な
い 

あ
ま
り
重

視
し
な
い 

重
視
し
な

い 

⑧利用者の重症化の兆候を発見できること 1 2 3 4 5 

⑨デジタル化の促進により連携（医療機関等）が進むこと 1 2 3 4 5 

⑩デジタル化によって利用者と接する機会が減少すること 1 2 3 4 5 

⑪「システム」によるデジタル化が新しい行動と価値を生み

出すこと 
1 2 3 4 5 

⑫SPO2 などのモニターに自動接続できること 1 2 3 4 5 

⑬医療機器の認可があること 1 2 3 4 5 

⑭導入コスト 1 2 3 4 5 

⑮職員の健康管理 1 2 3 4 5 

 

■新型コロナウイルス感染症への対応状況について 

問５．貴施設で３密（密集、密閉、密接）を避ける為に行っている工夫をお答えください（複数回答可） 

1.外出・外泊の制限 2.施設外の活動の制限 3.施設内の活動の制限 

4.職員の食事の場所の工夫 5.入所者の食事の場所の工夫 6.居室で過ごす時間を長くした 

7.職員の食事時間の工夫 8.入所者の食事時間の工夫 9.換気 

10.その他（                                           ） 

 

問６．貴施設では入所制限や、入所時感染防御態勢を取っていますか？（２月１日現在で） 

1.取っている 2. 取っていない 

 

問６－１．具体的に行っている制限等についてお答えください。 

①一定期間の入所制限 1.行っている  2.行っていない 

②一部の地域の方に対する入所制限 1.行っている  2.行っていない 

③入所時の PCR 検査・抗原定量検査等 1.行っている  2.行っていない 

④症状を有する人への PCR 検査 1.行っている  2.行っていない 

⑤入所後一定期間の個室対応 1.行っている  2.行っていない 

⑥症状、体温、入所前の行動様式を参考に

して入所の制限を判断 
1.行っている  2.行っていない 

⑦その他 ※具体的に行っている制限等 

 

  

問 6−1 へ 問 7 へ 

問 7 へ 
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問７．貴施設では通所制限や、通所時感染防御態勢を取っていますか？（２月１日現在で） 

1.取っている 2. 取っていない 

 

問７－１．具体的に行っている制限等についてお答えください。 

1. 一時期は通所を閉鎖 1.行っている 2.行っていない 

2. 一定期間の通所制限 1.行っている 2.行っていない 

3. 一部の地域の方に対する通所制限 1.行っている 2.行っていない 

4. 新規利用者への PCR 検査・抗原定量

検査等 
1.行っている 2.行っていない 

5. 症状を有する人への PCR 検査 1.行っている 2.行っていない 

6. 症状、体温、サービス提供前の行動様

式を参考にして通所の制限を判断 
1.行っている 2.行っていない 

7. 送迎前に発熱等がある場合は連絡を

してもらい送迎にも行かない 
1.行っている 2.行っていない 

8. 送迎に行った際に乗車前に検温し、発

熱等の症状がある場合は利用を断る 
1.行っている 2.行っていない 

9.その他 ※具体的に行っている制限等 

 

問８．貴施設で、入所者に対する面会の制限を行いましたか？ 

1.面会の制限を行った 2.面会を中止した 3.制限を行っていない 

 

 

問８－１．具体的に行った制限等についてお答えください？ 

1. 面会時間の制限 1.行っている 2.行っていない 

2.人数の制限 1.行っている 2.行っていない 

3. 面会者の住む地域による制限 1.行っている 2.行っていない 

4.遠隔で TV 電話・オンライン面会 1.行っている 2.行っていない 

5.施設内でモニターやガラス越しの面会 1.行っている 2.行っていない 

6.入所者の着替等は玄関で職員が受け渡す 1.行っている 2.行っていない 

7.その他 ※具体的に行っている制限等 

 

問８－2．面会制限・中止を行った場合の影響はありましたか？ 

1.影響があった      2. 影響はなかった 

  

問 7−1 へ 

問 8 へ 

問 8 へ 

問 8−2 へ 

問 9 へ 問 8−1 へ 問 8−2 へ 

問 8−3 へ 問 9 へ 問 9 へ 
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問８－3．貴施設で感じる具体的な影響についてお答えください（複数回答可） 

1.利用者のストレスの増加 2.利用者の認知症の悪化 

3 ご家族のストレスの増加 4.ご家族からの不信感 

5.その他の影響（                               ） 

 

問８－４． 

10 月 13 日に開催された新型コロナウイルス感染症対策アドバイザリーボードでは、医療・

介護施設における利用者の外出や家族等の面会制限等の影響により、ADL の低下、認知機

能の低下、行動心理症状の出現・悪化が幅広く見られたという調査結果を踏まえ、面会の制

限等の対応を検討すべきとの提言が出されました。それを受け、「社会福祉施設等における

感染拡大防止のための留意点について（その２）」が 15 日に通知されました。その内容は、

面会については、感染経路の遮断という観点と、つながりや交流が心身の健康に与える影響

という観点から、地域における発生状況等も踏まえ、緊急やむを得ない場合を除き制限する

等の対応を検討する事。具体的には、地域における発生状況や都道府県等が示す対策の方針

等も踏まえ、管理者が制限を判断することとされました。 

この方針に対し、面会の制限を行った後、面会制限を解除・緩和されましたか？ 

1.方針を受ける前に制限を解除した 5. 検討中である 

2.方針を受ける前に制限を緩和した 6. 面会の制限・中止を継続している 

3.方針を受けて制限を解除した  

４.方針を受けて制限を緩和した 

  

問８－5．面会制限解除・緩和の要件やきっかけは何でしたか？（複数回答可） 

1.地域の発生状況を踏まえ 2.周囲の施設の対応状況を鑑み 

3.入所者の要望 4. TV 電話・オンライン面会への切り替えや併用 

5.ご家族の希望 6.感染症対策アドバイザリーボードの結果を受けて 

7.その他（                                ） 

 

問８－6．面会制限を解除・緩和した時期はいつからですか？ 

１．9 月以前 2．10 月 3．11 月 4．12 月 

5．その他（                             ） 

 

問８-７．面会の緩和を躊躇する要因をお答えください（複数回答可） 

 

 

 

 

 

  

1.管理者として判断を躊躇している 

2.施設内で感染が蔓延する事態を考えると躊躇する 

3.面会を緩和して感染した場合の責任の所存が心配 

4.面会時の予約や感染対策等に人手が足りない  

5.その他 （                               ） 

問 8−4 へ 

問 8−6 へ 

問 8−5 へ 

問 8−８へ 

問 9 へ 

問 8−7 へ 
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問８－8．令和 3 年 1 月 7 日より、11 都府県に緊急事態宣言が再度発令されたところ 

でございますが、再度の面会制限を強化するとした場合の要件をお答えください。 

（複数回答可） 

1.地域の発生状況 2.周囲の施設の対応状況 3. 国の通達の内容 

5.その他（                                ） 

 

 

問９．貴施設で、面会を行った場合の面会者名簿は作成していますか？ 

1.作成している 2.作成していない 

 

■入所者、デイケア利用者や職員における新型コロナウイルス感染症の発生状況 
 

問 10．入所者、デイケア利用者や職員に感染者が出ましたか？ また感染者が出た場合、収束する

まで（日常に戻るまで）何日かかりましたか？ 

 
利用者 

職 員 
入 所 通 所 

感染者 1.出た 2 出ていない 1.出た 2 出ていない 1.出た 2 出ていない 

収束までの日数 日 日 日 

 

■新型コロナウイルス感染予防策について 
 

問 11．新型コロナウイルスの感染拡大を可能な限り防御するために以下のような準備の必要性を

どのように感じているか、また準備の状況についてお答えください。 

    1 2 3 4 

 設問項目 

既
に
準
備
・

実
施
し
て
い

る 必
要
性
を
感

じ
検
討
し
て

い
る 

必
要
性
は
あ

る
と
思
う
が

準
備
で
き
て

い
な
い 

必
要
性
を
感

じ
な
い 

1 感染発生時の速やかな初動の準備 1 2 3 4 

2 ゾーニングのシミュレ—ション等の準備 1 2 3 4 

3 感染対策委員会の充分な機能 1 2 3 4 

4 リスクマネージャーの配置 1 2 3 4 

5 速やかな感染症病棟への移動の準備 1 2 3 4 

6 外部からの人的応援制の確立  1 2 3 4 

7 一部の医療行為の包括からの除外 1 2 3 4 

8 入所時・通所開始時の PCR 検査 1 2 3 4 

9 職員の定期的な PCR 検査 1 2 3 4 

  

問 9 へ 



144 
 

問 12．2021 年 2 月１日現在で物資の在庫充足状況について、該当する番号に〇をつけてくださ

い。（通常時の在庫状況でお答えください） 

 1. 数日程度  2.１週間程度 3. ２週間程度 4.１か月程度 5. １か月以上 

サージカルマスク 1 2 3 4 5 

N95 マスク 1 2 3 4 5 

手袋 1 2 3 4 5 

アルコール（消毒液） 1 2 3 4 5 

エプロン・ガウン 

（防護服の代替品も含む） 
1 2 3 4 5 

ゴーグル 1 2 3 4 5 

ヘッドキャップ 1 2 3 4 5 

 

問 12-1．個人防護具（PPE）は新型コロナウイルス感染症の流行前から備蓄していましたか？ 

1. 備蓄していた 何日分の備蓄をしていましたか 

     日分 2. 備蓄していなかった 

 

■新型コロナウイルス感染が発生した際の対応の準備状況 

 

問 13．貴施設では感染症に対する研修・実習を実施していますか？ 

１.実施している 2.実施していない 

 

問 13-1．感染症に対する研修・実習はどのような方法で行っていますか？（複数回答可） 

1.小集団研修 2.マンツーマンでのトレーニング 

3.動画による研修 4. 文章・マニュアルを使った学習 

5.その他（                                ） 

 

問 14．利用者に感染者や濃厚接触者が出た場合の指揮命令系統と、誰がどの様な初動をするかを 

明確に決めていますか？ 

1.決めている 2.細部は決めていない 3.決めていない 

 

問 15．感染者発生時における報告書の書式は準備していますか？ 

1.準備している 2.準備していない 

 

問 16．貴施設では、利用者に感染者や濃厚接触者が出た場合に行うゾーニングのシミュレーショ

ンは行っていますか？ 

１.行っている 2. 行っていない 

  

問 13−1 へ 

問 14 へ 

問 16−1 へ 問 17 へ 

問 14 へ 
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問 16－1．レッドゾーン内の汚物入れ、感染性医療廃棄物容器、リネン・着衣容器、

アイスノン等の容器の配置や、感染防御マットの配置、建物の換気状況を

考慮した空気の流れのシミュレーションは行っていますか？ 

1.汚物入れの配置は検討した 2.感染性廃棄物の配置は検討した 

3.リネン・着衣容器の配置は検討した 4.アイスノン等の保存場所は検討した 

5.レッドゾーン内の空気の流れは検討した  

6.その他（                                ） 

 

問 16－2．ゾーニングのシミュレーションは各フロアーやセクション毎に行ってい

ますか？ 

1. はい 2.いいえ 3.感染者の観察場所は 1 か所に決めているので必要がない 

 

問 16－3．感染者が施設内で出た場合の、外部からレッドゾーン間への職員・利用者

の導線のシミュレーションは行っていますか？ 

1.行っている 2. 行っていない 

 

問 16－4．感染者や濃厚接触者が出た場合の配食方法、リネンやオムツの回収方法の

検討、防護服の着脱のトレーニングはしていますか？ 

配食方法の検討 1.している 2.していない 

リネンやオムツの回収方法の検討 1.している 2.していない 

防護服の着脱のトレーニング 1.している 2.していない 

 

問 17．職員・入所者に感染者や濃厚接触者が出た場合に対応するマニュアルやチャート図等は作成

していますか？ 

職員に感染者や濃厚接触者が出た場合のマニュアル等 1.作成している 2.作成していない 

入所者に感染者や濃厚接触者が出た場合のマニュアル等 1.作成している 2.作成していない 

 

問 18．感染症が職員間に蔓延した場合の、他の施設との人材相互支援・協力体制はありますか？ 

１.ある 2.ない 

 

問 18－1．どのような人材相互支援・協力体制がありますか？（複数回答可） 

1.自法人内で検討している 

2.地域の施設間で連携している 

3.都道府県内で協定を結んでいる 

4.その他（                              ） 

 

問 16−2 へ 

問 16−4 へ 

問 16−3 へ 

問 18−1 へ 問 19 へ 

問 19 へ 

問 17 へ 

問 17 へ 
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問 19．感染者が出た場合に相談する機関はありますか？ 

１.ある 2.ない 

 

問 19－1．感染者が出た場合に相談する機関はどこですか？（複数回答可） 

1.保健所 2.協力病院 

3.新型コロナ感染症受け入れ病院 4.その他（            ） 

 

■新型コロナウイルス感染症に対する BCP の整備状況について 

 

問 20．貴施設における災害や感染症が発生した場合のＢＣＰ（業務継続計画）についてお答えくだ

さい。 

１.以前より作成済み ２.今回を契機に作成した   ３.今後作成する予定 

４.作成を検討中 ５.未定 ６.その他（            ） 

 

■新型コロナウイルス感染症による影響について 

 

問 21．新型コロナウイルスの流行以降に、人材不足に陥りましたか？ 

1. 人材は大幅に減った 2. どちらかといえば人材は減った 3. 変化はない 

 

問 22．コロナ禍における経済的な損失がありましたか？ 

収入減による損失 1.大きな損失があった 2.やや損失があった 3 変化なし 

収入減以外の経済的な損失 1.大きな損失があった 2.やや損失があった 3 変化なし 

 

問 23．コロナ禍における経済的影響は、入所と通所ではどちらの減収が顕著でしたか？ 

1. 通所 2. 入所 3. 両方 

 

問 24．新型コロナウイルスによる風評被害はありましたか？ 

１.あった 2.なかった 

 

 

 

質問は以上です。ご協力ありがとうございました。 
 

  

その具体例をあげ

てください 

 

 

 

問 19−1 へ 問 20 へ 

問 20 へ 
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公益社団法人全国老人保健施設協会 

〒105-0011 

東京都港区芝公園 2-6-15 黒龍芝公園ビル６階 

TEL.03-3432-4165  FAX.03-3432-4172 
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