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新しい重症心身障害ネットワ ーク 重心感染対策手引き作成に向けた実態調査アンケート

「重症心身障害児（者）施設のウイルス感染対策に関する調査」

鱈口行政沼人
←国立病院機構

—ノ

1.本調査にご協力いただける場合にのみコ且答ください。
2.病院で主I―亭染吋策を担当されている方にご回答をお願いします。
3.ご施設の重症心身贖害児（奢）病棟＾体の状況についてご回答ください。
4.記入にはおよそ10分～15分程度かかります。
5.2023年8月1日伊りまでにご返信ください。

m口霜•,' 剛餘

「本調査について」

..． �,

-

；ヤ＾ ＇

【お答えいただく方について】

Ql. お答えいただく方の職種をあ選びください。
恥ず回答】

医師

看護師

薬剤師

〇臨床検査技師

事務部職員

その他

Q2. あ答えいただく方の役職をお選びください。
1必ず回答】

医長以上の役職の医師僭租t償I院長倖3長l医長など）

〇医師

看護部長

副看護部長

〇看護師長

副看護師長

看護師

〇薬剤部長／科長

O 副薬剤部長凩長

〇臨床検査技師長

。 Ill臨床検査技師長

〇事務部長

〇企画課長l管理課長

〇庶務障長l業務班長

〇専門職

〇その他

Q3. 感染酌に関する認定資格をお持ちですか。
駆ず回笞】

はい

〇ぃいえ

その他＿

9ヤ＾ ＇

編集 削除'+この質問を表示する条件·03•·ではい’'を “遍択した”

Q4. 麻している即蹟樹種類について、該当するすぺてをお選びください。
いず回答】 ［複数選択I

■ ;nfection control doctor(ICD) 

．感染管理認定看護師(CNIC)

．感染症看護専門看護師(CNSIC)

•匹！御認定薬剤師(PIC)

．釦叫卿専門薬剤師(ICPS)

．感染制御認定臨床微生物検査技師(ICMT)

■ その他＿

［ 
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編集 削除ヽし他の選択肢と同時に選ぺない選択肢 ＂不明（わからない） ＂ 

QS. 藝叡に関する饂資格をもつ職員はいますか。
認定資格と動務体系に該当するすべてをお選びください。

Uろず回答】 ［複数選択I

■ ;nfect;on control doctor(ICDJ 

．感染管理認定看護師(CNIC)

・紐症看護専門看護師(CNSIC)

■ 感染制御認定薬剤師(PIC)

・鄭碩！御専門薬剤師(ICPS)

．饂制御底臨床微生物検査技師(ICM1)

・その他

■ 不明（わからない）

改べ· 9 

編集 削除ヽし他の選択肢と同時に遺ぺない選択肢 ＂不明（わからない） ”

編集 削除吋�この質問を喪示する条件 ‘‘Q5” で “infectlonoommld叩t叩ICD)” を ・選択した“

Q6. infecuoncontroIdoctor(lCD)の動紐系に該当するすべてをお選びいただき、その人数を入れてください。

「その他の勤務体系」をお選びいただいた場合は、その内容をご入力ください。
1必ず回答】 ［振数選択I

・専従
人

I半●数字）

編集

・専任
人

I半角数字）
編集

■ その他の勤務体系

■ 不明（わからない）
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編集 削除ゞ�この質問を表示する条件 “Q5・ で “感染管理認定看霞師ICNlC)” を ・選択した'’

Q7. 餌管理声看鄭百(CNIC)の勤呻系に該当するすべてをお選びいただき、 その人数を入れてください。
「その他の動務体系」をお選びいただいた場合は、 その内容をご入力ください。
駐ず回答】 1奎数選択I

・専従

編集

・専任

I半角数字）

人
［半角数字）

編集

■ その他の勤務体系

■ 不明（わからない）
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編集 削除ゞ�この質問を表示する条件 “Q5” で “感染症費霞専門膏II師ICNSlC)” を'‘選択した ｀’

Q8． 虹症看護専門看護師(CNSlC)の勤務体系に該当するすべてをお選びいただき、その人数を入れてください。
「その他の動務体系」をお選びいただいた場合は、その内容をご入力ください。
駐ず回答】 1奎数選択I

・専従

I半角数字）
編集

・専任
人

［半角数字）
編集

■ その他の勤務体系

■ 不明（わからない）
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編集 削除ゞ�この質問を表示する条件 “Q5・ で “感染制御認定薬剤師IPlC)” を ＇遺択した ｀’

Q9. 餌制御即四筋」師(PlC)の勤務体系に該当するすべてをお選びいただき、その人数を入れてください。
「その他の動務体系」をお選びいただいた場合は、その内容をご入力ください。
駐ず回答】 1奎数選択I

・専従

I半角数字）
編集

・専任
人

［半角数字）
編集

■ その他の勤務体系

■ 不明（わからない）
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編集 削除ゞ�この質問を表示する条件 “Q5・ で “感染制御専門薬剤師IlCPS)” を “選択した'’

QlO. 餌嘩陶専門薬剤師(lCPS)の勤務体系に該当するすべてをお選びいただき、その人数を入れてください。
「その他の動務体系」をお選びいただいた場合は、その内容をご入力ください。
【必ず回答】 （複数選択）

・専従

I半角数字）
編集

・専任
人

［半角数字）
編集

■ その他の勤務体系

■ 不明（わからない）
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編集 削除ゞ�この質問を表示する条件
“

Q5
”

で
“

感染制御認定瓢床微生物検査技師(ICMTI” を汎I択した
”

Qll. 餌涛陶認定臨向廷箪匹t技師(lCMT)の勤務体系に該当するすべてをお選びいただき、 その人数を入れてください。

「その他の勤務体系」をお選びいただいた場合は、 その内容をご入力ください。

【必ず回答】 （複数選択）

・専従

I半角数字）

編集

・専任

人

［半角数字）

編集

■ その他の勤務体系

■ 不明（わからない）
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編集 削除ゞ�この質問を表示する条件 “Q5” で “その他． を “遺択した”

Q12. その他の郎暉理に関する認定資格の勤務体系に該当するすべてをお選びいただき、その人数を入れてください。
「その他の勤務体系」をお選びいただいた場合は、その内容をご入力ください。
【必ず回答】 （複数選択）

・専従
人

I半角数字）
編集

・専任

［半角数字）
編集

■ その他の勤務体系

■ 不明（わからない）

と・

Ql3. 餌管理・抗菌船虹E野に関する加算について該当するすべてをお選びください。
認ず回答】 （棒粋渭択）

．感染症対策向上加算1を算定している

■ 感染症対策向上加算IIを算定している

■ 感染症対策向上加算Illを算定している

・指導強化加算もしくは連携強化加算を算定している

．算定しているものはない

・その他

改ぺ• ; ．．--

Ql4. 貴院の丘心身障害児（者）の病棟数を教えて下さい。
【必ず回答】

01つ

02つ

O3つ

〇その他

O 不明（わからない）

Ql5. 重症遠障害児（者）について、回答当日の状況を教えて下さい。

回答当日の在院患者数認ず国答】

人

0文字 1半角散字）

回答当日の自己移動可能な患者数泌ず回答】

人

0文字 I半角数字）

回答当日の人工呼吸器装着患者数⑫ず回答l

人

0文字 I半角敵字）

C^ 

Ql6. 同一の記物や同一症状による感染症発症者が3名以上発生し、アウトブレイクと露凜して対応したことが直近3年間にありましたか。
一つお選びください。

駆ず回笞】

〇はい

〇ぃいえ

〇その他

O 不明（わからない）

改ペ・ i .．--
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編集 削除ゞ�この質問を表示する条件“Ql6”で“はい’'を“選択した”

Q17. 「複m廷の原因となった微生物」のうち該当するすべてをお選びください。
【必ず回答l （振数選択）

●COVID-19 

・インフルエンザウイルス凡旦

■ ィンフルエンザウイルス邸!

・インフルエンザウイルス浬不明）

■ RSウイルス

・ヒト ・ メタニュ ー モウイルス

■ ァデノウイルス

・原因不明の呼吸器感染症

■ ノロウイルス

■ クロストリディオイデス ・ ディフィシル

・原因不明の消化器感染症

■ マイコブラズマ

■ A群0溶血性レンサ球菌

．肺炎球菌

・結核

•即

・風疹

・水痘

・流行性耳下腺炎

■ その他①

編集

・その他②

編集

・その他③

編集

■ 不明（わからない）

改^ ' ··--
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Ql8. :-le］答いただいた“COVID-19”についてお尋ねします。
「発症患者数」、 「発症職日納」、 「発生時期」の該当箇所をそれぞれお選びください。

同一の原因微生物による感染症が2回以上ある場合は、 その回数ごとの該当箇所もお選びください。
※発症者数は検査で陽性と確定していなくても同一イベントにおける同一感染症と見なして対応した場合には、発症者数の人数に入れてください。

【必ず回答】

1回 2回 3回 4回以上

【発症患者数】1名以上5名未満

゜ ゜ ゜ ゜

【発症患者数】5名以上1俎5未満

゜ ゜ ゜ ゜

【発症患者数】1凶翡Uこ

゜ ゜ ゜ ゜

【発症職員納］なし

゜ ゜ ゜ ゜

【発症職員数】1名以上5名未満

1回 2回 3回 4回以上

【発症職員数】ざら以上10'ら未満

゜ ゜ ゜ ゜

【発症職員納］1�翡Uこ

゜ ゜ ゜ ゜

【発生時期（直近）】 1年以内

゜ ゜ ゜ ゜

【発生時期（直近）】 1年以上3年以内

゜ ゜ ゜ ゜

,,.

該当なし 不明（わからない）

゜ ゜

゜ ゜

゜ ゜

゜ ゜

該当なし 不明（わからない）

゜ ゜

゜ ゜

゜ ゜

゜ ゜
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Ql9. ;:[§］答いただいた“インフルエンザウイルス坦”についてお尋ねします。
「発症患者数」、 「発症職目納」、 「発生時期」の該当箇所をそれぞれお選びください。

同一の原因微生物による感平咋が2回以上ある場合は、 その回数ごとの該当箇所もお選びください。
※発症者数は検査で陽性と確定していなくても同一イベントにおける同一感染症と見なして対応した場合には、発症者数の人数に入れてください。

【必ず回答】

1回 2回 3回 4回以上

【発症患者数】1名以上5名未満

゜ ゜ ゜ ゜

【発症患者数】5名以上1俎5未満

゜ ゜ ゜ ゜

【発症患者数】1凶翡Uこ

゜ ゜ ゜ ゜

【発症職員納］なし

゜ ゜ ゜ ゜

【発症職員数】1名以上5名未満

1回 2回 3回 4回以上

【発症職員数】5名以上10'ら未満

゜ ゜ ゜ ゜

【発症職員納］1�翡Uこ

゜ ゜ ゜ ゜

【発生時期（直近）】 1年以内

゜ ゜ ゜ ゜

【発生時期（直近）】 1年以上3年以内

゜ ゜ ゜ ゜

,,.

該当なし 不明（わからない）

゜ ゜

゜ ゜

゜ ゜

゜ ゜

該当なし 不明（わからない）

゜ ゜

゜ ゜

゜ ゜

゜ ゜
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Q20. 
;:[§I答いただいた“インフルエンザウイルス坦”についてお尋ねします。

「発症患者数」、 「発症職日納」、 「発生時期」の該当箇所をそれぞれお選びください。
同一の原因微生物による感染咋が2回以上ある場合は、その回数ごとの該当箇所もお選びください。
※発症者数は検査で陽性と確定していなくても同一イベントにおける同一恵染症と見なして対応した場合には、発症者数の人数に入れてください。

【必ず回答】

1回 2回 3回 4回以上

【発症患者数】1名以上5名未満

゜ ゜ ゜ ゜

【発症患者数】5名以上1俎5未満

゜ ゜ ゜ ゜

【発症患者数】1凶翡Uこ

゜ ゜ ゜ ゜

【発症職員歓］なし

゜ ゜ ゜ ゜

【発症職員数】1名以上5名未満

1回 2回 3回 4回以上

【発症職員数】5名以上10'ら未満

゜ ゜ ゜ ゜

【発症職員納］1�翡Uこ

゜ ゜ ゜ ゜

【発生時期（直近）】 1年以内

゜ ゜ ゜ ゜

【発生時期（直近）】1年以上3年以内

゜ ゜ ゜ ゜

,,.

該当なし 不明（わからない）

゜ ゜

゜ ゜

゜ ゜

゜ ゜

該当なし 不明（わからない）

゜ ゜

゜ ゜

゜ ゜

゜ ゜
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Q21. 

;:[§I答いただいた“インフルエンザウイルス（型不明） ”についてお尋ねします。
「発症患者数」、 「発症職目納」、 「発生時期」の該当箇所をそれぞれお選びください。

同一の原因微生物による感染咋が2回以上ある場合は、その回数ごとの該当箇所もお選びください。
※発症者数は検査で陽性と確定していなくても同一イベントにおける同一恵染症と見なして対応した場合には、発症者数の人数に入れてください。

喝
【必ず回答】

1回 2回 3回 4回以上 該当なし 不明（わからない）

【発症患者数】1名以上5名未満

曇 ゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜

面
【発症患者数】5名以上1叫5未満

゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜

【発症患者数】1凶翡Uこ

゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜

【発症職員納］なし

゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜

【発症職員数】1名以上5名未満

1回 2回 3回 4回以上 該当なし 不明（わからない）

【発症職員数】5名以上10'ら未満

゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜

【発症職員11<] l�翡Uこ

゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜

【発生時期（直近）】 1年以内

゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜

【発生時期（直近）】 1年以上3年以内

゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜

,,.
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゜ Q22. ;:[§I答いただいた“RSウイルス”についてお尋ねします。
「発症患者数」、 「発症職目納」、 「発生時期」の該当箇所をそれぞれお選びください。

同一の原因微生物による感染咋が2回以上ある場合は、その回数ごとの該当箇所もお選びください。
※発症者数は検査で陽性と確定していなくても同一イベントにおける同一恵染症と見なして対応した場合には、発症者数の人数に入れてください。

喝
【必ず回答】

1回 2回 3回 4回以上 該当なし 不明（わからない）

【発症患者数】1名以上5名未満

曇 ゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜

面
【発症患者数】5名以上1叫5未満

゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜

【発症患者数】1凶翡Uこ

゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜

【発症職員納］なし

゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜

【発症職員数】1名以上5名未満

1回 2回 3回 4回以上 該当なし 不明（わからない）

【発症職員数】5名以上10'ら未満

゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜

【発症職員11<] l�翡Uこ

゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜

【発生時期（直近）】 1年以内

゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜

【発生時期（直近）】 1年以上3年以内

゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜

,,.
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Q23. 
;:[§I答いただいた“ ヒト ・ メタニュ ー モウイルス”についてお尋ねします。

「発症患者数」、 「発症職日納」、 「発生時期」の該当箇所をそれぞれお選びください。
同一の原因微生物による感染咋が2回以上ある場合は、その回数ごとの該当箇所もお選びください。
※発症者数は検査で陽性と確定していなくても同一イベントにおける同一恵染症と見なして対応した場合には、発症者数の人数に入れてください。

【必ず回答】

1回 2回 3回 4回以上

【発症患者数】1名以上5名未満

゜ ゜ ゜ ゜

【発症患者数】5名以上1俎5未満

゜ ゜ ゜ ゜

【発症患者数】1凶翡Uこ

゜ ゜ ゜ ゜

【発症職員歓］なし

゜ ゜ ゜ ゜

【発症職員数】1名以上5名未満

1回 2回 3回 4回以上

【発症職員数】5名以上10'ら未満

゜ ゜ ゜ ゜

【発症職員納］1�翡Uこ

゜ ゜ ゜ ゜

【発生時期（直近）】 1年以内

゜ ゜ ゜ ゜

【発生時期（直近）】1年以上3年以内

゜ ゜ ゜ ゜

,,.

該当なし 不明（わからない）

゜ ゜

゜ ゜

゜ ゜

゜ ゜

該当なし 不明（わからない）

゜ ゜

゜ ゜

゜ ゜

゜ ゜
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Q24. ;:[§I答いただいた“アデノウイルス”についてお尋ねします。
「発症患者数」、 「発症職日納」、 「発生時期」の該当箇所をそれぞれお選びください。

同一の原因微生物による感染咋が2回以上ある場合は、その回数ごとの該当箇所もお選びください。
※発症者数は検査で陽性と確定していなくても同一イベントにおける同一恵染症と見なして対応した場合には、発症者数の人数に入れてください。

【必ず回答】

1回 2回 3回 4回以上

【発症患者数】1名以上5名未満

゜ ゜ ゜ ゜

【発症患者数】5名以上1俎5未満

゜ ゜ ゜ ゜

【発症患者数】1凶翡Uこ

゜ ゜ ゜ ゜

【発症職員歓］なし

゜ ゜ ゜ ゜

【発症職員数】1名以上5名未満

1回 2回 3回 4回以上

【発症職員数】5名以上10'ら未満

゜ ゜ ゜ ゜

【発症職員納］1�翡Uこ

゜ ゜ ゜ ゜

【発生時期（直近）】 1年以内

゜ ゜ ゜ ゜

【発生時期（直近）】1年以上3年以内

゜ ゜ ゜ ゜

,,.

該当なし 不明（わからない）

゜ ゜

゜ ゜

゜ ゜

゜ ゜

該当なし 不明（わからない）

゜ ゜

゜ ゜

゜ ゜

゜ ゜
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Q25. 
;:[§I答いただいた “原因不明の呼吸鄭g染症＂についてお尋ねします。

「発症患者数」、 「発症職目納」、 「発生時期」の該当箇所をそれぞれお選びください。
同一の原因微生物による感染咋が2回以上ある場合は、その回数ごとの該当箇所もお選びください。
※発症者数は検査で陽性と確定していなくても同一イベントにおける同一恵染症と見なして対応した場合には、発症者数の人数に入れてください。
【必ず回答】

1回 2回 3回 4回以上

【発症患者数】1名以上5名未満

゜ ゜ ゜ ゜

【発症患者数】5名以上1叫5未満

゜ ゜ ゜ ゜

【発症患者数】1凶翡Uこ

゜ ゜ ゜ ゜

【発症職員納］なし

゜ ゜ ゜ ゜

【発症職員数】1名以上5名未満

1回 2回 3回 4回以上

【発症職員数】5名以上10'ら未満

゜ ゜ ゜ ゜

【発症職員11<] l�翡Uこ

゜ ゜ ゜ ゜

【発生時期（直近）】 1年以内

゜ ゜ ゜ ゜

【発生時期（直近）】 1年以上3年以内

゜ ゜ ゜ ゜

,,.

該当なし 不明（わからない）

゜ ゜

゜ ゜

゜ ゜

゜ ゜

該当なし 不明（わからない）

゜ ゜

゜ ゜

゜ ゜

゜ ゜
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Q26. 字答いただいた“ノロウイルス＂についてお尋ねします。
「発症患者数」、 「発症職目納」、 「発生時期」の該当箇所をそれぞれお選びください。

同一の原因微生物による感染咋が2回以上ある場合は、その回数ごとの該当箇所もお選びください。
※発症者数は検査で陽性と確定していなくても同一イベントにおける同一感染症と見なして対応した場合には、発症者数の人数に入れてください。

【必ず回答】

1回 2回 3回 4回以上

【発症患者数】1名以上5名未満

゜ ゜ ゜ ゜

【発症患者数］5名以上1俎5未満

゜ ゜ ゜ ゜

【発症患者数】1凶翡Uこ

゜ ゜ ゜ ゜

【発症職員納］なし

゜ ゜ ゜ ゜

【発症職員数】1名以上5名未満

1回 2回 3回 4回以上

【発症職員数】5名以上10'ら未満

゜ ゜ ゜ ゜

【発症職員納] l�名以上

゜ ゜ ゜ ゜

【発生時期（直近）】 1年以内

゜ ゜ ゜ ゜

【発生時期（直近）】1年以上3年以内

゜ ゜ ゜ ゜

,,.

該当なし 不明（わからない）

゜ ゜

゜ ゜

゜ ゜

゜ ゜

該当なし 不明（わからない）

゜ ゜

゜ ゜

゜ ゜

゜ ゜
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゜
Q27. 

;:[§I答いただいた“クロストリディオイデス ・ ディフィシル”についてお尋ねします。
「発症患者数」、 「発症職日納」、 「発生時期」の該当箇所をそれぞれお選びください。

同一の原因微生物による感染咋が2回以上ある場合は、その回数ごとの該当箇所もお選びください。
※発症者数は検査で陽性と確定していなくても同一イベントにおける同一恵染症と見なして対応した場合には、発症者数の人数に入れてください。

喝
【必ず回答】

1回 2回 3回 4回以上 該当なし 不明（わからない）

【発症患者数】1名以上5名未満

曇 ゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜

面
【発症患者数】5名以上1俎5未満

゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜

【発症患者数】1凶翡Uこ

゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜

【発症職員歓］なし

゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜

【発症職員数】1名以上5名未満

1回 2回 3回 4回以上 該当なし 不明（わからない）

【発症職員数】5名以上10'ら未満

゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜

【発症職員納］1�翡Uこ

゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜

【発生時期（直近）】 1年以内

゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜

【発生時期（直近）】1年以上3年以内

゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜

,,.
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゜
Q28. 

;:[§I答いただいだ環因不明の消化麟染症＂についてお尋ねします。
「発症患者数」、 「発症職日納」、 「発生時期」の該当箇所をそれぞれお選びください。

同一の原因微生物による感染咋が2回以上ある場合は、その回数ごとの該当箇所もお選びください。
※発症者数は検査で陽性と確定していなくても同一イベントにおける同一恵染症と見なして対応した場合には、発症者数の人数に入れてください。

喝
【必ず回答】

1回 2回 3回 4回以上 該当なし 不明（わからない）

【発症患者数】1名以上5名未満

曇 ゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜

面
【発症恩者数】5名以上1俎5未満

゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜

【発症患者数】1凶翡Uこ

゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜

【発症職員納］なし

゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜

【発症職員数】1名以上5名未満

1回 2回 3回 4回以上 該当なし 不明（わからない）

【発症職員数】5名以上10'ら未満

゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜

【発症職員納］1�翡Uこ

゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜

【発生時期（直近）】 1年以内

゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜

【発生時期（直近）】1年以上3年以内

゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜

,,.



Questan! マイアカ＿ト プラン確認・変更 撫雀紹介 アド和ク申込み 日本届 • こんにちは、 asah9Comさん ・ ？
「- - -—らU“'ゥ心

99 , • - , 9 . ：• 

゜
Q29. ;:[§I答いただいた“マイコプラズマ”についてお尋ねします。

「発症患者数」、 「発症職日納」、 「発生時期」の該当箇所をそれぞれお選びください。
同一の原因微生物による感染咋が2回以上ある場合は、その回数ごとの該当箇所もお選びください。
※発症者数は検査で陽性と確定していなくても同一イベントにおける同一恵染症と見なして対応した場合には、発症者数の人数に入れてください。

喝
【必ず回答】

1回 2回 3回 4回以上 該当なし 不明（わからない）

【発症患者数】1名以上5名未満

曇 ゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜

面
【発症恩者数】5名以上1俎5未満

゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜

【発症患者数】1凶翡Uこ

゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜

【発症職員納］なし

゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜

【発症職員数】1名以上5名未満

1回 2回 3回 4回以上 該当なし 不明（わからない）

【発症職員数】5名以上10'ら未満

゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜

【発症職員納］1�翡Uこ

゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜

【発生時期（直近）】 1年以内

゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜

【発生時期（直近）】1年以上3年以内

゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜

,,.
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゜ Q30. :-1e］答いただいた
“

A群P溶血性レンサ球菌”についてお尋ねします。

「発症患者数」、 「発症職目納」、 「発生時期」の該当箇所をそれぞれお選びください。

同一の原因微生物による感染咋が2回以上ある場合は、 その回数ごとの該当箇所もお選びください。

※発症者数は検査で陽性と確定していなくても同一イベントにおける同 恵染症と見なして対応した場合には、 発症者数の人数に入れてください。

喝
【必ず回答】

1回 2回 3回 4回以上 該当なし 不明（わからない）

【発症患者数】1名以上5名未満

曇 ゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜

面
【発症患者数］5名以上lot,未満

゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜

【発症患者数】1凶翡Uこ

゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜

【発症職員］なし

゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜

【発症職員数】1名以上5名未満

1回 2回 3回 4回以上 該当なし 不明（わからない）

【発症職員数】5名以上10'ら未満

゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜

【発症職員納] l�名以上

゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜

【発生時期（直近）】 1年以内

゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜

【発生時期（直近）】1年以上3年以内

゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜

,,.
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Q31. ;:[§］答いただいた“肺知暉”についてお尋ねします。
「発症患者数」、 「発症職目納」、 「発生時期」の該当箇所をそれぞれお選びください。

同一の原因微生物による感染症が2回以上ある場合は、その回数ごとの該当箇所もお選びください。
※発症者数は検査で陽性と確定していなくても同一イベントにおける同一感染症と見なして対応した場合には、発症者数の人数に入れてください。

【必ず回答】

1回 2回 3回 4回以上

【発症患者数】1名以上5名未満

゜ ゜ ゜ ゜

【発症患者数】5名以上1俎5未満

゜ ゜ ゜ ゜

【発症患者数】1凶翡Uこ

゜ ゜ ゜ ゜

【発症職員納］なし

゜ ゜ ゜ ゜

【発症職員数】1名以上5名未満

1回 2回 3回 4回以上

【発症職員数】ざら以上10'ら未満

゜ ゜ ゜ ゜

【発症職員納］1�翡Uこ

゜ ゜ ゜ ゜

【発生時期（直近）】 1年以内

゜ ゜ ゜ ゜

【発生時期（直近）】 1年以上3年以内

゜ ゜ ゜ ゜

,,.

該当なし 不明（わからない）

゜ ゜

゜ ゜

゜ ゜

゜ ゜

該当なし 不明（わからない）

゜ ゜

゜ ゜

゜ ゜

゜ ゜
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Q32. 
:-le］答いただいた“結核”についてお尋ねします。

「発症患者数」、 「発症職目納」、 「発生時期」の該当箇所をそれぞれお選びください。
同一の原因微生物による感染症が2回以上ある場合は、その回数ごとの該当箇所もお選びください。
※発症者数は検査で陽性と確定していなくても同一イベントにおける同一感染症と見なして対応した場合には、発症者数の人数に入れてください。

【必ず回答】

1回 2回 3回 4回以上

【発症患者数】1名以上5名未満

゜ ゜ ゜ ゜

【発症患者数】5名以上1俎5未満

゜ ゜ ゜ ゜

【発症患者数】1凶翡Uこ

゜ ゜ ゜ ゜

【発症職員納］なし

゜ ゜ ゜ ゜

【発症職員数】1名以上5名未満

1回 2回 3回 4回以上

【発症職員数】ざら以上10'ら未満

゜ ゜ ゜ ゜

【発症職員納］1�翡Uこ

゜ ゜ ゜ ゜

【発生時期（直近）】 1年以内

゜ ゜ ゜ ゜

【発生時期（直近）】 1年以上3年以内

゜ ゜ ゜ ゜

,,.

該当なし 不明（わからない）

゜ ゜

゜ ゜

゜ ゜

゜ ゜

該当なし 不明（わからない）

゜ ゜

゜ ゜

゜ ゜

゜ ゜
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Q33. ;:[§I答いただいた
＂

麻疹”についてお尋ねします。

「発症患者数」、 「発症職目納」、 「発生時期」の該当箇所をそれぞれお選びください。

同一の原因微生物による感染咋が2回以上ある場合は、 その回数ごとの該当箇所もお選びください。

※発症者数は検査で陽性と確定していなくても同一イベントにおける同 恵染症と見なして対応した場合には、 発症者数の人数に入れてください。

【必ず回答】

1回 2回 3回 4回以上

【発症患者数】1名以上5名未満

゜ ゜ ゜ ゜

【発症患者数］科5以上1�も未満

゜ ゜ ゜ ゜

【発症患者数】1凶翡Uこ

゜ ゜ ゜ ゜

【発症職員］なし

゜ ゜ ゜ ゜

【発症職員数】1名以上5名未満

1回 2回 3回 4回以上

【発症職員数】5名以上10'ら未満

゜ ゜ ゜ ゜

【発症職員納] l�名以上

゜ ゜ ゜ ゜

【発生時期（直近）】 1年以内

゜ ゜ ゜ ゜

【発生時期（直近）】1年以上3年以内

゜ ゜ ゜ ゜

,,.

該当なし 不明（わからない）

゜ ゜

゜ ゜

゜ ゜

゜ ゜

該当なし 不明（わからない）

゜ ゜

゜ ゜

゜ ゜

゜ ゜
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Q34. 

;:[§］答いただいた＂風疹”についてお尋ねします。
「発症患者数」、 「発症職目納」、 「発生時期」の該当箇所をそれぞれお選びください。

同一の原因微生物による感染症が2回以上ある場合は、その回数ごとの該当箇所もお選びください。
※発症者数は検査で陽性と確定していなくても同一イベントにおける同一感染症と見なして対応した場合には、発症者数の人数に入れてください。

喝
【必ず回答】

1回 2回 3回 4回以上 該当なし 不明（わからない）

【発症患者数】1名以上5名未満

曇 ゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜

面
【発症患者数】5名以上1俎5未満

゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜

【発症患者数】1凶翡Uこ

゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜

【発症職員納］なし

゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜

【発症職員数】1名以上5名未満

1回 2回 3回 4回以上 該当なし 不明（わからない）

【発症職員数】ざら以上10'ら未満

゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜

【発症職員納］1�翡Uこ

゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜

【発生時期（直近）】 1年以内

゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜

【発生時期（直近）】 1年以上3年以内

゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜

,,.
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Q35. ;:rn］答いただいた
“

水痘”についてお尋ねします。

「発症患者数」、 「発症職目納」、 「発生時期」の該当箇所をそれぞれお選びください。

同一の原因微生物による感染咋が2回以上ある場合は、 その回数ごとの該当箇所もお選びください。

※発症者数は検査で陽性と確定していなくても同一イベントにおける同 恵染症と見なして対応した場合には、 発症者数の人数に入れてください。

【必ず回答】

1回 2回 3回 4回以上

【発症患者数】1名以上5名未満

゜ ゜ ゜ ゜

【発症患者数］5名以上lot,未満

゜ ゜ ゜ ゜

【発症患者数】1凶翡Uこ

゜ ゜ ゜ ゜

【発症職員］なし

゜ ゜ ゜ ゜

【発症職員数】1名以上5名未満

1回 2回 3回 4回以上

【発症職員数】5名以上10'ら未満

゜ ゜ ゜ ゜

【発症職員納] l�名以上

゜ ゜ ゜ ゜

【発生時期（直近）】 1年以内

゜ ゜ ゜ ゜

【発生時期（直近）】1年以上3年以内

゜ ゜ ゜ ゜

,,.

該当なし 不明（わからない）

゜ ゜

゜ ゜

゜ ゜

゜ ゜

該当なし 不明（わからない）

゜ ゜

゜ ゜

゜ ゜

゜ ゜
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Q36. :-1e］答いただいた

“

流祖耳下腺炎”についてお尋ねします。

「発症患者数」、 「発症職目納」、 「発生時期」の該当箇所をそれぞれお選びください。

同一の原因微生物による感染症が2回以上ある場合は、 その回数ごとの該当箇所もお選びください。

※発症者数は検査で陽性と確定していなくても同一イベントにおける同一感染症と見なして対応した場合には、発症者数の人数に入れてください。

喝
【必ず回答】

1回 2回 3回 4回以上 該当なし 不明（わからない）

【発症患者数】1名以上5名未満

曇 ゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜

面
【発症患者数】5名以上1俎5未満

゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜

【発症患者数】1凶翡Uこ

゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜

【発症職員納］なし

゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜

【発症職員数】1名以上5名未満

1回 2回 3回 4回以上 該当なし 不明（わからない）

【発症職員数】ざら以上10'ら未満

゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜

【発症職員納］1�翡Uこ

゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜

【発生時期（直近）】 1年以内

゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜

【発生時期（直近）】 1年以上3年以内

゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜

,,.
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Q37. 

;:[§］答いただいた“その他①”についてお尋ねします。
「発症患者数」、 「発症職目納」、 「発生時期」の該当箇所をそれぞれお選びください。

同一の原因微生物による感染症が2回以上ある場合は、その回数ごとの該当箇所もお選びください。
※発症者数は検査で陽性と確定していなくても同一イベントにおける同一感染症と見なして対応した場合には、発症者数の人数に入れてください。

喝
【必ず回答】

1回 2回 3回 4回以上 該当なし 不明（わからない）

【発症患者数】1名以上5名未満

曇 ゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜

面
【発症患者数】5名以上1俎5未満

゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜

【発症患者数】1凶翡Uこ

゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜

【発症職員納］なし

゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜

【発症職員数】1名以上5名未満

1回 2回 3回 4回以上 該当なし 不明（わからない）

【発症職員数】ざら以上10'ら未満

゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜

【発症職員納］1�翡Uこ

゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜

【発生時期（直近）】 1年以内

゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜

【発生時期（直近）】 1年以上3年以内

゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜

,,.
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Q38. 
:-le］答いただいた“その他②”についてお尋ねします。

「発症患者数」、 「発症職目納」、 「発生時期」の該当箇所をそれぞれお選びください。
同一の原因微生物による感染咋が2回以上ある場合は、その回数ごとの該当箇所もお選びください。
※発症者数は検査で陽性と確定していなくても同一イベントにおける同 恵染症と見なして対応した場合には、発症者数の人数に入れてください。

【必ず回答】

1回 2回 3回 4回以上

【発症患者数】1名以上5名未満

゜ ゜ ゜ ゜

【発症患者数］5名以上lot,未満

゜ ゜ ゜ ゜

【発症患者数】1凶翡Uこ

゜ ゜ ゜ ゜

【発症職員］なし

゜ ゜ ゜ ゜

【発症職員数】1名以上5名未満

1回 2回 3回 4回以上

【発症職員数】5名以上10'ら未満

゜ ゜ ゜ ゜

【発症職員納] l�名以上

゜ ゜ ゜ ゜

【発生時期（直近）】 1年以内

゜ ゜ ゜ ゜

【発生時期（直近）】1年以上3年以内

゜ ゜ ゜ ゜

,,.

該当なし 不明（わからない）

゜ ゜

゜ ゜

゜ ゜

゜ ゜

該当なし 不明（わからない）

゜ ゜

゜ ゜

゜ ゜

゜ ゜
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Q39. ;:[§］答いただいた“その他③”についてお尋ねします。
「発症患者数」、 「発症職目納」、 「発生時期」の該当箇所をそれぞれお選びください。

同一の原因微生物による感染症が2回以上ある場合は、その回数ごとの該当箇所もお選びください。
※発症者数は検査で陽性と確定していなくても同一イベントにおける同一感染症と見なして対応した場合には、発症者数の人数に入れてください。
【必ず回答】

1回 2回

【発症患者数】1名以上5名未満

゜ ゜

【発症患者数】5名以上1俎5未満

゜ ゜

【発症患者数】1凶翡Uこ

゜ ゜

【発症職員納］なし

゜ ゜

【発症職員数】1名以上5名未満

1回 2回

【発症職員数】ざら以上10'ら未満

゜ ゜

【発症職員納］1�翡Uこ

゜ ゜

【発生時期（直近）】 1年以内

゜ ゜

【発生時期（直近）】 1年以上3年以内

゜ ゜

Q40. 平時から入院壱者に発熱や呼吸器症状があった場合に、ルーチンで検査している項目はありますか。
一つお選びください。

該ず回答l

〇はい

〇いいえ

〇その他

〇不明（わからない）

編集 削除ヽし他の選択肢と同時に遺べない選択肢 ＂不明（わからない） ＂ 

編集 削除‘＊この賃問を表示する条件“

Q心＂ で “はい＂ を “選択した”

Q41. 平時から刃浣懲者に発熱や呼吸器症状があった場合に、ルーチンで検査している項目すぺてをお選びください。
認ず回答l （複数選択）

●SA応CoV-2 (COVID-19) 

・インフルエンザウイルス

■ RSウイルス

■ ヒト ・ メタニュ ー モウイルス

●マイコブラズマ

■ A群駐溶血性レンサ球菌

．肺炎球菌

■ ァデノウイルス

・その他

編集

・不明（わからない）

Q42. 平時から刃浣哩者に消化距宝状があった場合に、ルーチンで検査している項目はありますか。
一つお選びください。

認ず回答l

〇はい

いいえ

〇その他

〇不明（わからない）

編集 削除ヽし性の選択肢と同時に選ぺない選択肢 “不明（わからない） ”

編集 削除'+この質問を表示する条件で42” で “99い’'を ・選択した'’

Q43. 平時から凡浣患者に消化器症状があった場合に、ルーチンで検査している項目すべてをお選びください。
【必ず回答l （複数選択）

3回 4回以上

゜ ゜

゜ ゜

゜ ゜

゜ ゜

3回 4回以上

゜ ゜

゜ ゜

゜ ゜

゜ ゜

,,. 

こケペ• 9 .． - -

該当なし 不明（わからない）

゜ ゜

゜ ゜

゜ ゜

゜ ゜

該当なし 不明（わからない）

゜ ゜

゜ ゜

゜ ゜

゜ ゜
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■ ァデノウイルス

■ クロストリディオイデス ・ ディフィシル

・その他

●不明（わからない）

かも・

編集 削除ヽし倍の恙暉と同時に選ぺない選択肢 “不明（わからない） ＂ 

Q44. �暉者の治紐の陰性確認をおこなっている感染症はありますか。
該当するすべてをお選びください。

認ず回答】 （複袖屯R)

●COVID-19 

・インフルエンザ

■ RSウイルス感染症

●ヒト・メタニュ ー モウイルス感染症

●マイコブラズマ肺炎

■ A群6溶血性レンサ球菌感染症

．肺炎球菌感染症

●ァデノウイルス感染症

●ノロウイルス感染症

●ロタウイルス感染症

●クロストリディオイデス・ディフィシル関連下痢症

・血輝は行っていない

・その他

●不明（わからない）

＾

 

J
 

『
rl訳

編集 削除ヽし他の選択肢と同時に選ぺない選択肢 ＂不明（わからない） ＂ 

Q45. 入囀者のワクチン接叡歴およ碑体価の管理を行っているものすぺてをお選びください。
［必ず回答l （複数選択）

●麻疹

・風疹

●水痘

・流行性耳下腺炎

● B勁汗炎

．肺炎球菌

●ィンフルエンザ

●COVID-19 

・行っていない

・その他

・不明（わからない）
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Q46. 重症心身陣害児（者）病棟の職貝のワクチン接種歴および抗体価の管理を行っているものすぺてをお選びください。
認ず回答l （複数選択）

・麻疹

・風疹

●水痘

・流行性耳下腺炎

● B型肝炎

●ィンフルエンザ

●COVID-19 

・行っていない

●その他

■ 不明（わからない）

改•• � ’

Q47. インフルエンザカ憶設内で流行した場合に、墓且に抗インフルエンザ薬の予防投薬を行っていますか。
一つお選びください。

認ず回答l

〇はい

〇ぃいえ

〇その他＿

〇不明（わからない）

編集 削除、し他の選択肢と同時に選べない選択肢 “不明（わからない） ・

編集 削除ゞ�この質問を表示する条件 “Q47・ で “はい’'を “選択した“

Q48. インフルエンザが施設内で流行した場合に、謹且に使用する薬剤について該当するすべてをお選びください。
［必ず回答l （複数選択）

■ ォセルタミビル（タミフル）

・ザナミピル（リレンザ）

●ラニナミビル（イナビル）

・その他

■ 不明（わからない）

芹ペ

Q49. インフルエンザが施設内で流行した場合に、患董に抗インフルエンザ薬の予防投薬を行っていますか。
一つお選びください。

【必ず回答】

〇はい

〇ぃいえ

〇その他

O 不明（わからない）

改••. '

編集 削除ヽし他の如R肢と同時に選べない選択肢 ＂不明（わからない） ”

編集 削除ヽ�この質問を表示する条件 ‘'Q49・ で “はい＂ を “選択した'’

QSO. インフルエンザが癒設内で荒行した場合に、患圭に使用する薬剤について該当するすべてをお選びください。
認ず回答l （栴栖還択）

■ ォセルタミビル（タミフル）

・ザナミビル（リレンザ）

・ラニナミビル（イナビル）

・その他＿

■ 不明（わからない）

芹ぺ

QSl. M,!直者発生時には募配立シクロビルの予防投薬を行っていますか。
一つお選びください。

【必ず回答】

〇はい

〇ぃいえ

〇その他＿

O 不明（わからない）
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Q52. 
一つお選びください。

【必ず回答l

O はい

〇ぃいえ

〇その他＿

〇不明（わからない）

改ベ

Q53. llUlが患者に咬まれる事例は発生していますか。
一つお選びください。

【必ず回答】

O はい

〇いいえ

〇その他

〇不明（わからない）

97^ ’ 

編集 削除ヽし倍の選択肢と同時に選べない選択肢 ＂不明（わからない） ＂ 

編集 削除ゞ�この質問を表示する条件 “Q53”で “99い＂ を ’'選択した'’

Q54. 田が患者に咬まれる事例はどのくらいの頻度で発生していますか。
該当する一つをお選びください。

（必ず回答】 （楯数選択）

■ 月に10回以上

■ 月に数回釦度

・毎月1回程度

・数ヶ月に1回程度

■ 1年に1回程度

・数年に1回程度

■ 不明（わからない）

編集 削除ゞ�この質問を表示する条件 “Q53”で “99い’'を “選択した”

Q55. <IIJlが患者に咬まれる事例発生時の対応について、該当する一つをお選びください。
（必ず回答】

〇全例針剌し事故に準じて対応している

〇傷を生じた場合には針剌し事故に準じて対応している

〇特別に対応していない

〇その他＿

〇不明（わからない）

Q56. 患者に職員が引っ掻かれる事例は発生していますか。
一つお選びください。

認ず回答l

〇はい

いいえ

〇その他

〇不明（わからない）

改��＇ 

かも・

編集 削除ゞ�この質間を表示する条件 ‘'Q56”で “はい＂ を ＂選択した”

Q57. 患者に職員が引っ掻かれる事例はどのくらいの頻度で発生していますか。
該当する一つをお選びください。

認9回善l

月に1沸即上

0 月に数回程度

〇毎月1回程度

〇数ヶ月に1回程度

01年に1回程度

〇数年に1回程度

〇不明（わからない）

編集 削除'+この質問を表示する条件"Q56"で “はいと を ‘'選択した”

Q58. 患者に田紐引っ知れる事例発生時の対応について、該当する一つをお選びください．
認9回善l
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〇特別に対応していない

〇その他

O 不明（わからない）

己＾ ？ 

Q59. 症紐サーベイランスを実施していますか。
一つお選びください。

駐ず回答】

〇はい

〇ぃいえ

〇その他

O 不明（わからない）

ヰ� ベ• 9 

編集 削除ヽし他の選択肢と同時に選べない選択肢 “不明（わからない） ・

編集 削除ゞ�この質問を表示する条件 “Q59"で “はい． を ＂選択した”

Q60. 行っているサーベイランス該当するすべてをお選びください。
［必ず回答l （模数選択）

・発熱者サーベイランス

・呼吸器症候群サーベイランス

■ 消化器症候群サーベイランス

・その他

■ 不明（わからない）

編集 削除ヽし他の選択肢と同時に選べない選択肢 ＂不明（わからない） ・

編集 削除ゞ�この質問を表示する条件 ‘'Q59” で “いいえ’'を ・選択した＂ ［もしくはI "Q59’'で ｀その他” を “選択した”

Q61. 症紐サーベイランスは行っていないと回答されたコ態設にお尋ねします。
自施設で症候群サーベイランスを行っていない理由について該当するすべてをお選びください．
［必ず回答】 1複数選択）

・人件費や材料費がかかる

・サ ーベイランスを行う時間がない（マンパワ ー不足）

・管理者の承認を得ることが難しい

・スタッフの協力を得ることが難しい

．症候群サーベイランスが有効とは思わない

・確立した症候群サーペイランスの方法がない

・その他

・不明（わからない）

改•• � ? 

Q62. uの謡スクリ ー ニング（健康チェック）を実施していますか。
一つお選びください。

認ず回答l

〇はい

〇ぃいえ

〇その他

〇不明（わからない）

ks'· 

編集 削除吋�この質間を表示する条件'’Q62"で “はい＂ を ＂選択した”

Q63. 匹の四玖クリ ー ニングはいつ実施していますか。
該当する一つをお選びください。
認ず回答】

〇平時より

〇ィンフルエンザやOOVID-19;流行期のみ

〇施設内で感染症がアウトブレイクしている時のみ

〇その他

〇不明（わからない）

改べ•

編集 削除ヽし性の選択肢と同時に渭ぺない選択肢•不明（わからない） ”

編集 削除吋�この貢闘を表示する条件 “Q62"で “99い’'を “選択した'’
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・医師

・看護師

・薬剤師

・臨床検査技師

・放射線技師

・理学療法士（作業療法士、言語聴覚士含む）

■ 栄養士

・児童指導貝・保育士

・事務職員

■ 外部委託業者

●ポランティア

■ 特別養護支援学校の教諭

・その他＿

■ 不明（わからない）

編集 削除ヽし他の選択肢と同時に選ぺない選択肢 “不明（わからない） ＂ 

編集 削除ゞ�この貫問を表示する条件 “Q62"で “99い＂ を ‘‘選択した'’

Q65. 症状スクリ ー ニングの対象すべてをお選びください。
駆ず回吝】 1襖数選択）

・医師

・看護師

・薬剤師

・臨床検査技師

・紐細師

・理学療法士（作業療法士、言語聰覚士含む）

■ 栄養士

■ 児童指導員 ・ 保育士

・事務職員

■ 特別養誦古樗学校の教諭

●ポランティア

■ 外部委託業者

■ その他＿

・不明（わからない）

＇フ、
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編集 削除ゞ�この質問を表示する条件 “Q62”で “99い’'を “選択した”

Q66. 症状スクリ ー ニングのスクリ ー ニング項目について該当するすぺてをお選びください。
【必ず回答l （振数選択）

■ 体温（測定値

・体熱感

■ 咳嗽

．鼻汁

．咽頭痛

．嘔気

・下痢

•その他

■ 不明（わからない）

,,.

編集 削除＼+この賃問を表示する条件 “Q62"で “はい’'を ＂選択した”

Q67. 症状スクリ ー ニングの方法について、該当する一つをお選びください。
認ず回答】

〇チェック用紙に記載する

。 Illき取り確認（口頭）

〇ァプリケー ションによる確認

〇その他＿

O 不明（わからない）

編集 削除ヽし他の選択肢と同喝に選ぺない選択肢 “不明（わからない） ＂ 

編集 削除 し→この費問を表示する条件 “Q62"で “いいえ＂ を “遺択した＂ ［もしくはI "Q62"で “その他’'を ＂選択した ｀’

Q68. 症状スクリ ー ニングは行っていないと回答されたコ態設にお尋ねします。
自施設で症状スクリ ー ニングを行っていない理由について該当するすぺてをお選びください。
認ず回答l （襟数選択）

・人件費や材料費がかかる

■ 症状スクリ ー ニングを行う時間がない（マンバワ ー不足）

・管理者の承認を得ることが難しい

・スタッフの協力を得ることが難しい

．症状スクリ ー ニングが有効とは思わない

．症状スクリ ー ニングの具体的な方法がわからない（知らない）

・その他

●不明（わからない）

＜iりベ

Q69. 面組の症状スクリ ー ニング（健康チェック）を実施していますか。
一つお選びください。

認ず回答】

O はい

〇ぃいえ

〇その他

O 不明（わからない）

か鳥Cャ，ゞ

編集 削除'+この貢問を表示する条件 “Q69”で “99い” を ‘‘選択した'’

Q70. 面針の症状スクリ ー ニングはいつ実施していますか。
該当する一つをお選びください。
［必ず回答l

〇平時より

〇ィンフルエンザやCOVIDー認流行期のみ

〇施設内で感染症がアウトブレイクしている時のみ

〇その他

〇不明（わからない）

改ぺ ; ．．--

編集 削除ヽし他の選択肢と同時に選べない選択肢 “不明（わからない） ”

編集 削除ヽ�この質問を表示する条件 “Q69”で “はい” が選択した'’

Q71. 症状スクリ ー ニングの項目について該当するすべてをお選びください。
認ず回答】 （複数選択）

・体温（測定価

・体熱感

咳嗽
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．嘔気

■ 下痢

・その他＿

■ 不明（わからない）

改ぺ· i 

編集 削除'+この貫問を表示する条件 “Q69” で “99い＂ を “選択した”

Q72. 症状スクリ ー ニングの方法について、該当する一つをお選びください。
【必ず回答】

〇チェック用紙に記載し、チェック内容を職員が確認

〇チェック用紙に記載するが、チェック内容の確認はしない

。 Illき取り確認（口頭）

〇ァブリケーションによる確認

〇その他

〇不明（わからない）

む・ヽ• そ

編集 削除、し他の紐肢と同時に選べない選択肢 “不明（わからない） ”

編集 削除'+この質問を表示する条件'’Q69"で “いいえ｀ を ＂選択した＂ ［もしくはI "Q69’'で “その他＂ を選択した”

Q73. 面釘に対する症状スクリ ー ニングは行っていないと回答されたご施設にお尋ねします。
自施設で症状スクリ ー ニングを行っていない理由について該当するすぺてをお選びください。
認ず回答l （複数選択）

■ 人件費や材料費がかかる

■ 症状スクリ ー ニングを行う時間がない（マンパワ ー不足）

■ 管理者の承諾を得ることが難しい

・スタッフの協力を得ることが難しい

■ iii会者の協力を得ることが難しい

■ 症状スクリ ー ニングが有効とは思わない

．症状スクリ ー ニングの具体的な方法がわからない（知らない）

・その他

■ 不明（わからない）

Q74. 重忠浅陣害児（者）施設のウイルス感染対策について、ご意見などありましたら自由にお書き下さい。

0文字

改•• � ’

調査は以上になります。ご協力ありがとうございました。

改ぺ· i 

一

Q. 性別 男性

女性

回答を必須にする

Q. 年齢 選択してください

Q. 都道府R 選択してください

Q. 市区町村 選択してください

回答を必須にする

回答を必須にする

回答を必須にする
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ご協力ありがとうございました。

●立＂丑●人

←日旦堕塑堕




