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障がい者施設等における新型コロナウイルス感染症発生時の対応訓練の実施ついて（依頼） 

 

日ごろより、本府の新型コロナウイルス感染症対策をはじめとする府政の推進にご理解・ご協力

をいただき誠にありがとうございます。 

新型コロナウイルス感染症の感染拡大第６波では、高齢者施設等でクラスターが多発し、重症者

や死亡者が増加しました。 

こうした状況を踏まえ、大阪府では、高齢者施設等における協力医療機関でのコロナ治療対応の

促進に取り組むなど、次の感染拡大への備えを急いでいるところですが、貴施設においても、一層感

染症対応力を高めるため、感染者及び施設内療養者の発生を想定した訓練の実施をお願いしたいと考

えます。 

つきましては、別紙１のとおり、訓練の実施に積極的に取り組んでいただきますようお願いしま

す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

問い合わせ先 

大阪府福祉部障がい福祉室生活基盤推進課

指定・指導グループ 

電話：０６－６９４１－０３５１（代表） 

内線：２４６２ 



別紙 1 

 

障がい者施設等における新型コロナウイルス発生時の対応訓練の実施方法について 

 

 

【対象施設】 

大阪府内（政令市・中核市を含む）に所在する次の施設 

施設入所支援 

共同生活援助 

療養介護 

福祉型障がい児入所施設 

医療型障がい児入所施設 

短期入所（併設の短期入所事業所は本体施設でまとめて実施していただいて結構です。） 

 

【実施期間】 

令和 4 年 6 月 15 日（水）までに実施ください。 

 

【実施内容】 

以下の３項目を実施してください。 

なお、訓練は、少数の陽性者が発生した場合、クラスターが発生した場合等のパターンも想定

して実施してください。 

 

①別添「高齢者施設等（入所）での陽性者発生時対応アニュアル（2 月 25 日版）」 

を施設内で共有し内容を把握 

 

②マニュアル内容に基づき関係者でシミュレーション（訓練）を行ってください。 

   （例）・必要な衛生物資の確認 

      ・PPE 等の着脱練習 

      ・陽性者の隔離、ゾーニングの計画 

      ・陽性者発生時の職員シフトや必要な介護サービスの検討 

 

  ③別紙２の連絡先を施設内で共有 

 

【実施報告】 

訓練を実施されましたら、以下のリンク先から実施済みである旨をお知らせください。 

なお、併設の短期入所事業所は本体施設でまとめてお知らせください。 

第７波に備えるため、令和４年６月１５日（水）までに実施していただき、お知らせいただき

ますようお願いします。 

https://www.shinsei.pref.osaka.lg.jp/ers/input?tetudukiId=2022050076 

 

 

 

 

 

 

https://www.shinsei.pref.osaka.lg.jp/ers/input?tetudukiId=2022050076


別紙２ 

 

 

入所者へのコロナ治療に関する連絡先について 

 

 

①コロナ治療ができる協力医療機関を確保している場合 

各施設でご記入ください。（複数の医療機関がある場合は適宜追記） 

 

   コロナ治療可能な 

協力医療機関名称：                          

    

    電話番号：                              

 

 

 

②協力医療機関等でコロナ治療ができない場合等 

まずは、施設所在地を所管している保健所往診専用ダイヤル（別添）へご相談ください。 

 

    保健所名：                             

 

    電話番号：                             

 

 

※保健所と連絡が取れない場合は・・・ 

大阪府高齢者施設等クラスター対応強化チーム（OCRT=オーサート）へ。 

   高齢者施設等（入所）専用ダイヤル ０６－６６３５－２０４６ 

      土日、祝日含む２４時間つながります。 

往診等支援については、当日対応は 17 時までの受付となります。 

なお、医師等の都合により翌日調整となることもあります。 

 

 

施設内で陽性者が発生し、保健所へ連絡したが電話が通じなかったことをお伝えの上、以下の

情報をお伝えください。 

①施設名 ②施設分類 ③住所 

④施設窓口（電話番号、メールアドレス、担当者氏名） 

⑤施設規模（入所者数、職員数） ⑥連携病院・関連病院 

⑦陽性者数（入居者、職員内訳）  ⑧その他（困っていることなど） 

※ 別添「高齢者施設等（入所）での陽性者発生時対応アニュアル（2 月 25 日版）」付録１「自

施設または連携医療機関以外の医療機関に往診を依頼する場合の留意点」もあらかじめご

覧ください。 

 

※物資、人材不足については、施設所管の市町村担当福祉部局（大阪府所管の場合は大阪府の

担当福祉部局）へご相談ください。 


