
 

 

●持ち物 

 ＊1 マスク 

 ＊2 国民健康保険証または後期高齢者保 

    険証 

 ＊3 かかりつけ病医院の診察券 

    (現在、かかりつけ病医院が無い場合 

    は過去かかっていた診察券) 

 ＊4 お薬手帳 

 

 上記＊2～＊4は、新型コロナウイルスの諸 

検査など通院支援に必要となります。 

ご利用期間中は、紛失等のトラブルが無い 

よう保管いたします。お手数ですが、荷物 

と一緒に分かるようにご準備いただければ 

助かります。保険証等が無い場合は、より 

迅速かつ的確な通院支援が行なえないこと 

が想定されます。 

 

※これまでの救急時の対応や通常の通院と 

異なり、新型コロナウイルス検査実施前(通 

院中)に、ご家族様と通院支援を行なってい 

る付添職員と接触する機会を想定していな 

いためです。 

 

 ご理解、ご協力を 

   宜しくお願い致します。 

 

 

 

 

 

 

  ●営業時間 

  24時間 365日 

  ●サービス実施地域 

  原則、川越市と狭山市 

  ●施設送迎時間 

  月～日曜日の午前 8:30～午後 5:30まで 

  ●食事ご提供時間 

  朝 食…午前 17:30～午前 8:30 

  昼 食…午後 12:00～午後 1:00 

  おやつ…午後 13:00～午後 4:00 

  夕 食…午後 16:00～午後 7:00 

  ●入浴ご利用時間 

  原則、午後 2:00～午後 4:00まで 

  ●ご利用対象者 

  要介護 1～要介護 5の方 

  要支援 1～要支援 2の方 

  (要介護認定申請中の方もご利用可能) 

  お申込み方法 

  ●ご担当のケアマネジャーまたは当施設 

   へ、ご希望の日程等ご連絡ください 

 

〒350-1172 

埼玉県川越市大字増形 164番地 

特別養護老人ホーム八瀬の里 

TEL：049-247-7311(代表) 

発行年月日：令和 4年 2月 14日(月) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

本号の内容 Contents 

▶ 1. 新型コロナウイルス施設内感染に伴い、 

   現状と今後の対応などについて 

 

 

 

 

 

社会福祉法人 芳清会 

 

◇  ◇ 

 



 

 

 

 いつもお世話になっております。 

 今般の新型コロナウイルス感染急拡大の中、

ご利用者様・ご家族様におかれましては、当

施設の感染防止、健康・安全・衛生管理の徹底

に変わらぬご協力、ご理解を賜り、心より感

謝申し上げます。 

 この度は、令和 4年 1月 21日に施設一部と

1月 29日にショートステイと、ご入居者・ご

利用者様、担当職員と新型コロナウイルス陽 

性となりました。ショートステイにおいては、

2月 14日現在まで新たな発症は無く、ご利用

者様と職員の健康観察や全職員対象の定期

PCR検査も陰性で経過し続け、事態は収束して

います。ご利用者様、ご家族様、担当ケアマネ

ジャー、関係事業所様へ多大なご迷惑、ご心

配をお掛けし、心よりお詫びを申し上げます

とともに、今後はより一層の感染症対策を講

じ、ご利用の皆様が、より安心・安全・快適に

お過ごしいただけるよう、職員一同、努めて

まいります。 

 今後とも何卒、宜しくお願い申し上げます。 

 

●今回の新型コロナウイルス発症に伴う施設

内での対応や現在の新型コロナウイルスを始

めとする接触感染・飛沫感染を基に今後の取

り組みについてもお知らせいたします。 

 

 

 

●現在の状況 

(1)1月 29日の発症確認から 2月 14日にかけ

新たな感染発症はありません。 

(2)発症から、①ご利用者様は各個室で過ごし

て頂いております、②担当職員は感染防護服

を着用し、ご利用者様お一人ずつ対応、 

③原則、共用物・共同生活の場など複数人が

交わる場所や使う物は利用できない状況、 

定期的な消毒作業、清掃、換気を繰り返し行

なっています(新型コロナウイルス以前から

平常時に行なっている取り組み)。 

※食事、排泄、入浴、洗濯物に関しては、制約

が伴います。 

(3)2月 21日(月)8:30～通常営業を予定。 

 

●今後の取り組みなど 

(1)新型コロナウイルスワクチン接種または

未接種の確認。 

(※事前の連絡は不要ですが、疑似症状時に確

認します)。 

(2)ご利用者様にもマスク着用の勧め。 

(※できれば不織布マスクを利用日数分より

多めにお持ち下さい) 

(3)ご利用中に、発熱 37.5℃以上あり疑似症状

(息苦しさ、だるい等)が見られた場合は、速

やかに、個室対応。 

 

 

 

同報『R3.2月号』において、下記のようなパ

ーテンションで間仕切りをして対応。 

 

 

 

 

 

 

 

 

(4)かかりつけ病医院へ状態を連絡し検査等

を実施。深夜・早朝・祝日などの時間帯は、救

急外来で同様に状態を連絡。※かかりつけ病

医院の検査キッド在庫数や感染状況などから

通院できない場合は、他医院をあたります。 

(5)その医院で『陽性』となった場合は、①そ

の医院からその医院を管轄区域とする保健所

へ通報、②保健所からの指示待ち、③直ぐに

入院できない場合は、④ご退所され自宅療養

か、⑤施設へ戻り車内待機のまま感染者対応

スペースを造設、⑥そのスペースで一時過ご

して頂きます。 

(6)ご退所を希望またはご利用を延長、ご利用

の中止など、保健所の指示やその感染状況な

どから判断し行ないます。 
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