
①新規受け
入れの有無

②面会制限
③利用者家族や事
業所への周知方法

④その他、実施して
いる感染予防策

あり あり あり あり あり あり あり なし

お問い合わ
せを頂いた
際には都度
対応してお
ります。

特養と併設
のため設け
ておりまし
た。

文書にて通知して
おりました。

送迎時の検温の
実施や消毒の徹
底をしております。
ご利用者様にもマ
スクの着用をお願
いしています。

情報のやり取りは
法人や機関などの
垣根を越えて行え
たらと思います。

送迎時に発熱が
あった際には利用
を中止させて頂く
事がございます。
またショートステイ
ご利用中の熱発に
関しましても、状況
に応じて受診して
頂いたり途中でお
帰り頂く場合がご
ざいます。

必ずどの地域から
お戻りになるのか
お知らせ頂くよう、
書面にて通知して
おりました。

あり あり あり あり なし あり あり なし

全館面会
禁止（オン
ライン面会
を活用）

手紙もしくは電話
連絡。

感染多発地域から
職員家族が帰省
し、一緒に過ごす
場合は職員も14日
間休みをとる。

・共有スペースへ
は出ず、居室で過
ごして頂く
・主治医の判断で
受診、必要時は
PCR検査を行う、
など

面会禁止。

【杉妻包括】　関係事業所における感染対策の取り組みアンケート（令和2年8月25日時点、情報提供同意機関のみ）

介護事業所名
（事業種別）

（１）感染予防対策、工夫している点 （２）感染予防策と
して、他機関から
協力して欲しいこ

と。

（３）発熱者への対
応

（４）感染リスクの
高い地域から家族
が来訪した時への

対応

（５）その他

1
デイサービスセン
ターなごみの郷
（通所介護）

2
特別養護老人
ホームなごみの
郷（特養）



①新規受け
入れの有無

②面会制限
③利用者家族や事
業所への周知方法

④その他、実施して
いる感染予防策

【杉妻包括】　関係事業所における感染対策の取り組みアンケート（令和2年8月25日時点、情報提供同意機関のみ）

介護事業所名
（事業種別）

（１）感染予防対策、工夫している点 （２）感染予防策と
して、他機関から
協力して欲しいこ

と。

（３）発熱者への対
応

（４）感染リスクの
高い地域から家族
が来訪した時への

対応

（５）その他

あり あり あり あり あり あり あり なし

玄関の面
会スペース
で面会して
頂いてい
る。

感染予防対策とし
て、4月から朝のお
迎え時で職員が検
温し体調確認し、３
７．５℃以上の発
熱者、体調不良者
はデイサービスを
お休みして頂く。本
人、ご家族様がコ
ロナウィルスに感
染あるいは感染の
疑いがある場合
は、デイサービス
をお休みして頂くよ
うご協力のお便り
を出した。

県外からの訪問者
の有無をアンケー
トにより、情報取集
を行う。家庭内で
の感染予防の協
力を依頼。

感染者が出た場合
の早期の情報公
開。

３７．５℃以上と
なった場合は、受
け入れない。デイ
サービス利用中に
３７．５℃以上発熱
した場合はご家族
に電話連絡をして
帰宅して頂く。

県外からの訪問者
の有無をアンケー
トにより、情報収集
を行う。

3
デイサービスセン
ターシニアガーデ
ン（通所介護）



①新規受け
入れの有無

②面会制限
③利用者家族や事
業所への周知方法

④その他、実施して
いる感染予防策

【杉妻包括】　関係事業所における感染対策の取り組みアンケート（令和2年8月25日時点、情報提供同意機関のみ）

介護事業所名
（事業種別）

（１）感染予防対策、工夫している点 （２）感染予防策と
して、他機関から
協力して欲しいこ

と。

（３）発熱者への対
応

（４）感染リスクの
高い地域から家族
が来訪した時への

対応

（５）その他

あり あり あり あり あり あり あり なし

玄関の面
会スペース
で面会して
頂いてい
る。

感染予防対策とし
て、4月から朝のお
迎え時で職員が検
温し体調確認し、３
７．５℃以上の発
熱者、体調不良者
はデイサービスを
お休みして頂く。本
人、ご家族様がコ
ロナウィルスに感
染あるいは感染の
疑いがある場合
は、デイサービス
をお休みして頂くよ
うご協力のお便り
を出した。

県外からの訪問者
の有無をアンケー
トにより、情報取集
を行う。家庭内で
の感染予防の協
力を依頼。

感染者が出た場合
の早期の情報公
開。

３７．５℃以上と
なった場合は、受
け入れない。デイ
サービス利用中に
３７．５℃以上発熱
した場合はご家族
に電話連絡をして
帰宅して頂く。

県外からの訪問者
の有無をアンケー
トにより、情報収集
を行う。

4
デイサービスセン
ターシニアハウス
（通所介護）



①新規受け
入れの有無

②面会制限
③利用者家族や事
業所への周知方法

④その他、実施して
いる感染予防策

【杉妻包括】　関係事業所における感染対策の取り組みアンケート（令和2年8月25日時点、情報提供同意機関のみ）

介護事業所名
（事業種別）

（１）感染予防対策、工夫している点 （２）感染予防策と
して、他機関から
協力して欲しいこ

と。

（３）発熱者への対
応

（４）感染リスクの
高い地域から家族
が来訪した時への

対応

（５）その他

あり あり あり あり あり あり あり なし

玄関の面
会スペース
で面会して
頂いてい
る。

感染予防対策とし
て、4月から朝のお
迎え時で職員が検
温し体調確認し、３
７．５℃以上の発
熱者、体調不良者
はデイサービスを
お休みして頂く。本
人、ご家族様がコ
ロナウィルスに感
染あるいは感染の
疑いがある場合
は、デイサービス
をお休みして頂くよ
うご協力のお便り
を出した。

県外からの訪問者
の有無をアンケー
トにより、情報取集
を行う。家庭内で
の感染予防の協
力を依頼。

感染者が出た場合
の早期の情報公
開。

３７．５℃以上と
なった場合は、受
け入れない。デイ
サービス利用中に
３７．５℃以上発熱
した場合はご家族
に電話連絡をして
帰宅して頂く。

県外からの訪問者
の有無をアンケー
トにより、情報収集
を行う。

5
デイサービスセン
ターシニアパーク
（通所介護）



①新規受け
入れの有無

②面会制限
③利用者家族や事
業所への周知方法

④その他、実施して
いる感染予防策

【杉妻包括】　関係事業所における感染対策の取り組みアンケート（令和2年8月25日時点、情報提供同意機関のみ）

介護事業所名
（事業種別）

（１）感染予防対策、工夫している点 （２）感染予防策と
して、他機関から
協力して欲しいこ

と。

（３）発熱者への対
応

（４）感染リスクの
高い地域から家族
が来訪した時への

対応

（５）その他

あり あり あり あり あり あり あり なし

マスク、ディ
スポの手袋
使用。

感染予防対策とし
て、4月サービス訪
問時、検温し体調
確認し、３７．５℃
以上の発熱者、体
調不良者はデイ
サービスを中止
し、ヘルパー退室
することを文書に
て協力お願いし
た。

家庭内での感染予
防の協力を依頼。

感染者が出た場合
の早期の情報公
開。

訪問時、３７．５℃
以上となった場合
は、ご家族・関係
機関に電話連絡を
して帰宅して頂く。

前もって連絡を頂
ければ、ヘルパー
訪問が適切かケア
マネージャー、ご
家族との話し合い
により決定して頂
く。直接訪問の場
合、マスク、ディス
ポの手袋、アル
コール消毒を入室
前に準備し、ご本
人、ご家族の承諾
を頂くようにする。

6
ヘルパーステー
ションシニアガー
デン（訪問介護）



①新規受け
入れの有無

②面会制限
③利用者家族や事
業所への周知方法

④その他、実施して
いる感染予防策

【杉妻包括】　関係事業所における感染対策の取り組みアンケート（令和2年8月25日時点、情報提供同意機関のみ）

介護事業所名
（事業種別）

（１）感染予防対策、工夫している点 （２）感染予防策と
して、他機関から
協力して欲しいこ

と。

（３）発熱者への対
応

（４）感染リスクの
高い地域から家族
が来訪した時への

対応

（５）その他

あり あり あり なし あり あり なし なし

玄関の面
会スペース
で面会して
頂いてい
る。

感染予防対策とし
て、4月から面会制
限を設ける事をお
知らせする。7月か
ら県内にお住いの
家族やご親戚の面
会を可能とした。

感染者が出た場合
の早期の情報公
開。

主治医に相談し、
早めの病院受診。

あり なし あり あり あり あり なし なし

利用者様、ご家族
様が他県へ行か
れたり、利用者様
家族が来福された
りといった情報が
入った際は連絡し
て欲しいです。

季節的に現在熱
がある方は熱中症
の心配をしていま
す。体を冷やす、
水分を摂っていた
だく、室内の温度
管理等。

8/7付福島市から
の事務連絡によ
り、一部抜粋
「事務所側から
サービス利用を控
えてほしいといっ
た趣旨で利用者、
利用者家族に依
頼することがない
よう」

7

グループホーム
シニアガーデン
（グループホー

ム）

8
ニチイケアセン
ター大平寺（訪問

介護）



①新規受け
入れの有無

②面会制限
③利用者家族や事
業所への周知方法

④その他、実施して
いる感染予防策

【杉妻包括】　関係事業所における感染対策の取り組みアンケート（令和2年8月25日時点、情報提供同意機関のみ）

介護事業所名
（事業種別）

（１）感染予防対策、工夫している点 （２）感染予防策と
して、他機関から
協力して欲しいこ

と。

（３）発熱者への対
応

（４）感染リスクの
高い地域から家族
が来訪した時への

対応

（５）その他

あり あり なし あり あり あり あり あり

通常の面
会は行って
おりませ
ん。看取り
の方のご家
族について
はルールを
守っていた
だき対応。
マスク、検
温、手指消
毒、県外の
外出はない
か（県外の
方かどう
か）、人数、
頻度、時
間、場所の
とり決め

電話か書類郵送
が中心なので、
SNSなどではまだ
対応していませ
ん。

・外出、外泊の制
限（利用者様）
・次亜水による床
の清掃
・密の回避の為、
施設内での行事は
各フロアごと縮小
して実施。
・その他検温やマ
スク、手指消毒な
ど基本的なことは
実施しております。

ご家族が県外（特
に関東方面）から
いらっしゃる場合な
どで申し込みで来
所されることがあり
ます。施設に入る
際に伺うようにして
いるのですが、事
前に地域包括支
援センターか居宅
ケアマネの方に相
談して来所されて
いるケースもある
ので、各施設での
取り組みなどがあ
り、直接対応でき
ない可能性がある
ことなどもお伝え
いただけると助か
ります。（電話か郵
送などでの対応と
なる場合もありま
す。）

利用者の発熱者
については（入所
者について）全室
個室なので居室で
経過を見て解熱し
感冒症状がなくな
るまで継続します。
また、通所か
ショートについては
利用者の検温時
に普段の利用者
の体温と比べ明ら
かに高い方は要注
意とし、３７．０℃以
上の場合は利用を
控えるなども含め
て検討し、居宅ケ
アマネさんと相談
していきます。

基本的には施設
内での面会はどの
地域の方々もご遠
慮いただいており
ます。（看取りの方
以外を除く。）ただ
し東京などから入
所申し込みなどで
いらした際などは
基本的には窓口で
はなくお電話での
対応などでお願い
しています。詳細
をお話いただけな
いご家族様もい
らっしゃるので、相
談で面談スペース
にて対応したあと
にアルコールなど
で消毒拭き取りし
ています。（面談ス
ペースも飛沫防止
パネルの設置など
はしています。）

・申し送り
のオンライ
ン化（朝・
夕）
・通所サー
ビスでは
飛沫防止
パネルの
設置（各
テーブル）

9
介護老人保健施
設ケアタウンひま
わり（老健）



①新規受け
入れの有無

②面会制限
③利用者家族や事
業所への周知方法

④その他、実施して
いる感染予防策

【杉妻包括】　関係事業所における感染対策の取り組みアンケート（令和2年8月25日時点、情報提供同意機関のみ）

介護事業所名
（事業種別）

（１）感染予防対策、工夫している点 （２）感染予防策と
して、他機関から
協力して欲しいこ

と。

（３）発熱者への対
応

（４）感染リスクの
高い地域から家族
が来訪した時への

対応

（５）その他

あり なし あり あり なし なし あり なし

念の為、体
調確認と検
温を行って
います。

・飛沫防止パネル
の設置
・独自のチェックリ
ストの作成実施
・アルコール消毒
を含めたスタン
ダードプリコーショ
ンの実施等

ガイドラインをもと
に、２週間程度お
休みをお願いす
る。

あり どちらともいえない あり あり なし あり なし なし

事前の申し
入れと来訪
者の検温
等チェック
をお願いし
ています。

プリントを配布して
周知しています。

①アクリル板の設
置
②送迎車の消毒・
除菌
③マスクを利用者
に送迎時に渡し、
帰りにスタッフが回
収し、消毒や洗濯
は事業所で行って
います
④歯磨きは歯ブラ
シを事業所で準備
し、持ち帰りはせ
ず消毒や洗浄も事
業所で行っていま
す

１日数回検温して
いるが、発熱が
あった場合は隔離
し家族へ連絡し自
宅へ送る。居宅へ
の連絡を実施す
る。

家族や本人の健
康状態の聞き取り
を実施するが、一
定期間の利用自
粛を求める等は
行っていない。

10
ツクイ福島黒岩
（通所介護）

11
サンジュデイサー
ビス（通所介護）



①新規受け
入れの有無

②面会制限
③利用者家族や事
業所への周知方法

④その他、実施して
いる感染予防策

【杉妻包括】　関係事業所における感染対策の取り組みアンケート（令和2年8月25日時点、情報提供同意機関のみ）

介護事業所名
（事業種別）

（１）感染予防対策、工夫している点 （２）感染予防策と
して、他機関から
協力して欲しいこ

と。

（３）発熱者への対
応

（４）感染リスクの
高い地域から家族
が来訪した時への

対応

（５）その他

あり あり あり あり あり なし なし なし

状況に応じ
て（感染拡
大傾向にあ
る場合は自
主的に面会
制限を行っ
ている。そ
れ以外は
本人、家族
の意向に
添って対
応。）

手洗い、消毒。 情報提供。

あり あり あり あり あり あり あり あり

感染対策に
協力して頂
ける確認し
ています。
＊手洗い、
うがい、手
指消毒、マ
スク着用な
ど。

ノーマスク
や体調不
良、発熱者
は×。

お知らせ文や口
頭。

日々、感染対策
（ご自宅での）重要
性アナウンス。換
気は十分に行う。
飛沫防止シート導
入。スタッフの行動
管理・健康状態把
握。体調悪いとき
は利用をお休みい
ただくなど。

他施設もマスク着
用等しっかり行っ
てクラスターが起
きないよう留意して
頂きたい。（併用が
ある為。）

利用中止→発熱
の件、ご担当者や
家族へ周知。（利
用前検温、自宅に
て。）その後の状
態把握に連絡を取
り合う。

濃厚接触が避けら
れない場合（食事
会や宿泊など）健
康観察の為１．５
週間ほど通所をお
休みして頂いてお
ります。

健康状態
を良好に
し、免疫力
を下げな
い、体力を
つける支
援を引き
続き行って
まいりま
す。

13
リハプライド郷野
目（通所介護）

12
優心居宅（居宅
事業所）


