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感染症対策について（お願い） 

 

拝啓 時下益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。日頃より当事業所の運営につき

ましては、ご理解とご協力を賜り厚くお礼申し上げます。 

 さて、季節性の感染症が流行する時期となりました。また今年は、新型コロナウイ

ルスとインフルエンザが同時に流行する恐れがあります。 

感染を予防するため、職員、ご利用者様ともに手洗い、うがい、定期的な換気等に

努めておりますが、集団生活の場でありますので、感染の危険は伴います。万が一感

染すると、高齢者でもありますので、二次感染（肺炎、気管支炎、脱水症等）を起こ

し重篤化する場合があります。 

感染症の流行を予防する為にも、ご利用者様、ご家族様におかれましても、下記の

点にご留意いただきたいと存じますので、ご協力の程宜しくお願い申し上げます。 

敬具 

記 

 

＜ショートステイご利用について＞ 

 

① ショートステイご利用当日朝に、引き続き自宅にて体温測定をお願いします。 

マスクの着用もお願いします。送迎の者が把握させて頂きます。 

② 利用者様、同居ご家族様のどなたかに感染症状（新型コロナウイルス・インフル

エンザ・高熱・関節痛・震え・風邪症状・感染性胃腸炎・ノロウイルス・嘔吐・

下痢等）があった場合にはご利用をお断りさせて頂きます。 

③ 感染者の方と接触された場合には、感染症が疑われる症状がないことが確認でき

るまで、ご利用をお断りさせて頂く場合があります。 

④ ②③に該当する場合には、ご利用前にお電話等でお知らせ下さい。またご利用を

お断りした方の症状や治まりましたら、改めてご相談ください。 

⑤ できる限り、新型コロナウイルスワクチンやインフルエンザ予防接種を受けて頂

くようお願い致します。接種された際は連絡表への記載をお願いします。 

⑥ 面会につきましては、引き続き制限させて頂きます。オンライン面会または窓越

し面会をご希望の方は生活相談員までご相談ください。 

ご利用中、施設内で上記②の感染症等に感染した場合、ご自宅へお帰り頂く場合が

ありますのでご了承ください。 

 


