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大阪府国民健康保険団体連合会
理事長 藤 原 龍 男 殿

一般社団法人大阪府医師会
会長 茂 松 茂 人

本会としましては、患者の診療情報 | つ いては個人情報保護法を遵守し、適正な取扱いの確保に努めなければならないと考え ております。
一方で、今回の交換廃止により、地区医師会や医療機関のご負担 | な る と、支払基金と国保連 で取り扱いが異なる とから、診療報酬明細書等の請求に

診療報酬明細書等の交換廃止について (要望)

平素は本会事業の推進に際し、ご支援ご協力を賜り厚くお礼申し上げます。
さて、標記については、貴会より、令和3年 12月 16日付でご連絡いただいております。
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て不都合が生じないか危惧いたしております。
提出先を誤つた診療報酬明細書等の対応 ついては、国保連合会から医療機関 (地区医師会)へ診療報酬明細書等の引き取り連絡を行い、提出締切日までに提出された医療機関 I ついては、国保連 でリストを作成し、支払基金と連携して、「当月

△ △

「

17ヽ

受付」とするとの とですが、診療報酬明細書等の請求の受付ができず | 「翌月処理」となるなど、医療機関 I 不利益が生じないよう、特段のご配慮をお願い申し上
げます。

交換廃止は、国保連合会に限ることではなく、地区医師会や医療機関に関係することでありますので、今後、医療機関に関することについては、国保連合会として
機関決定する前に、事前にご相談いただきたいと考えております。
今後、交換廃止に伴うトラブルが生じた場合は、国保連合会において、適切に対応するよう本職からもお願い申し上げます。
何卒、よろしくお取り計らいのほどお願い申し上げます。

担当 大阪府医師会保険医療課
電言舌06-6763-7001
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大阪府医師会   様

大国保連発第 4639号

令和 3年 12月 16日
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診療報酬明細書等の交換廃上について

平素は、本会の事業運営にご協力賜り厚くお礼申しあげ
ます。

さて、診療報酬明細書等の請求については、地区医師会が取り纏
めたものと保険医

療機関等が郵送または持参されるものがありますが、
これらのうち、毎月、数件の保

険医療機関等で提出先を誤ったものが散見されます。
これらの明細書については、従

前から保険医療機関等へ連絡後、十分な保護措置を講
じたうえで社会保険診療報酬支

払基金大阪支部 (以下「支払基金」という。)と相互に交換を
してまいりました。

しかしながら、社会情勢は個人情報の漏えい等の事故が相次ぎ
、大きな問題となっ

ており、改正された個人情報保護法が令和4年 4月 1日 には施行
され、一定の場合に

は、漏えい等の個人情報保護委員会への報告及び本人
への通知等が義務化されます。

本会においてもよリー層厳格に取り扱うよう努めておりますが
、このような状況か

ら機微情報である診療報酬明細書等を持ち出し、万が
一事故があった場合、社会的費

任の失墜、患者個人が被害者になることや、損害賠償等訴訟
リスク等が避けられない

ことから、これを継続することが困難と判断いたしました。

つきましては、今後の対応について別紙のとおりといたしたく、令和
4年 4月受付

分から交換を行わなぃことといたしますので、何卒、
ご理解いただきますようお願い

申し上げます。
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別紙

1.支払基金との検討経過
廃上に向けては支払基金にも影響するため、本会の意向をお伝えし、調整を進

めてまいりましたが、保険医療機関等へのサービス低下、全国組織である支払

基金においては他支部も同様の交換を行っており、大阪支部のみが交換を取り

やめることはできないとの結論に至りました。

2_提出先を誤ったレセプトの対応
<本会へ請求された支払基金分>
本会から保険医療機関等 (地区医師会持参分は地区医師会)ヘレセプトの引

き取り連絡を行い、保険医療機関等は引き取り後、支払基金へ持参いただき

ます。

※提出締切日時までに提出された当該保険医療機関等については、本会から

支払基金へ該当保険医療機関等リストを連携し、当月受付いただくよう調整

しております。

く支払基金へ請求された本会分>
従前どおり、支払基金が保険医療機関等へ連絡のうえ、本会へ持参されます。

※従前どおり、当該保険医療機関等について、支払基金から本会へ該当保険

医療機関等リストを連携し、当月受付いたします。

3.実施時期
令和4年 4月受付分から

4.保険医療機関等への周知
地区医師会

令和4年 2月頃、周知文書を発出予定

保険医療機関等

周知は行わず、都度電話連絡により対応
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令和 4年度 特定健診・特定保健指導に関する事項 (予定)

(1) 特定健康診査 委託料

令和 3年度 (消費税 10%込みヽノ

′ヽ~ロ 和 4 年 ,肖 税10% ※昨年度から変更無し
(

特定健康診査 市町村国保・後期高齢
被用者保険

(協会けんぱ・国保組合等)

特定健診 (基本的な健診)

8, 426円

腎機能検査 (血清クレアチニン、

eCFR、 咄 酸を含む)

8, 360円

貧血検査
231円

1, 430円

眼底検査
2,002円

67円

特定健康診査 市町村国保・後期高齢
被用者保険

(協会けんぱ・国保組合等)

特定健診 (基本的な健診)

8, 426円

腎機能検査 (血清クレアチニン、

eGFR、 血菫尿酸を含む)
8, 360円

貧血検査
231円

心電図検査 1,430円

眼底検査
2, 002円

腎機能検査 (血清クレアチニン、

まない尿eGFR)※ 67円

Pl

心電図検査

腎機能検査(血清クレアチニン、
eGFR)X立清尿酸含まない



被用者保険

(協会けんぼ・国保組合等 )
大阪市国保特 定 保 健 指 導

10, 318円
○動機付け支援・動機付け支援相当

8, 254円 (80%)7, 785円 (70%)(内訳)初回面接支援の終了後

2, 064円 (20%)3, 336円 (30%)最終の評価終了後※1

28, 743円
○積極的支援

11, 497円 (40%)〈内訳)初回面接支援の終了後

17,246円 (6o%)※ 2最終の評価終了後※1

※継続支援部分は28, 743円 の50%分

(2)特 定保健指導 委託料

令和 3年度 (消費税10%込み)

全ユ生霊旦 ()肖質椀
…

※昨年度から変更無し

※1 大阪府医師会が集合契約として締結している被用者保険 (協
会けんぱ・国保組合等)は最

低3ヶ月経過後、大阪市国保は3～ 6ヶ月経過後
に最終評価分を請求してください。

※2 3ヶ 月以上の継続支援中の脱落の場合、28,743円の 50%分に実施
ポイント数の割合を乗じ

た金額です。但し、端数が生じた場合は、四捨五入
により1円単位とします。

(3)令和 4年度 本会代行入力 提出日

被用者保険

(協会けんぼ・国保組合等)
大阪市国保

特 定 保 健 指 導

121円
○動機付け支援・動機付け支援相当

8, 254円 (80%)7, 785円 (70%)
(内訳)初回面接支援の終了後

2, 064円 (20%)3, 336円 (30%)最終の評価終了後※1

2A. 7 431l,
0積極的支援

11, 497円 (40%)
(内訳)初回面接支援の終了後

17, 246円 (60%)※ 2
最終の評価終了後※1

※継続支援部分は28, 743円 の50%分

2022年 04月 11日 (月 )

2o2s+01E 1o E(^)2022+os E 12 E(E)2022年 05月 10日 (火 )

2023+02 E 10 E(+)2022年 10月 11日 (火 )

2023年 03月 10日 (金 )2022+11 E 10 E(t)2022年 07月 11日 (月 )

P2

11,121円

2oz2+os E 1o E(7K) 2022年 12月 12日 (月 )

2022+06 E 10 E(+)

1 0, 31 8H



別紙 1

令和3年度配布数
CD 地区名

集計表
特定健診

入力票 (国保・後期用)
特定健診
入力票(社保用)

指導動機
入力票

積極初回
入力票

積極最終
入力票

01 」ヒ 区 90 90 500 00 40 15 15
02 80 80 600 150 5
03 50 50 400 180 10 10 10
04 40 30 330 100 10
05 区 70 40 400 00 40 20 20
06 西 区 60 60 400 150 0 30 30
07 50 50 350 90 10 10 1008 40 40 320 70 10 10 1009 90 100 500 200 15 15 1510 55 50 350 200 20 20 20
11 区 42 50 200 30 2
大 淀 25 25 60 100 5

13 50 50 400 200 0
14 90 50 800 200 20 20 20
15 100 50 800 300 5
16 70 60 500 180 30 10 10
17 生 120 115 800 250 5
18 80 90 500 300 20 20
19 120 90 800 00 10 10 10
20 60 フ5 350 1 0 0
21 85 85 700 400 10 10 10
22 100 100 500 401 000 20 20

区 70 70 600 250 10 10 10
24 100 100 300 51 000
25 180 200 300 201 000 20 20
26 75 75 400 101 0 10

31 20 100 100 0 20 20
32 150 00 502 000 1 000 50 50

160 250 101 00 10 10
34 260 60 360 720 50 50
35

1 | 1

36 100 50 300 50 0
37 吹 235 450 750 750 10 10 10
38 150 140 600 103 00 10 10
39 65 20 80 50 0
40 190

1 1 1

41 大 85
| 1 0

42 50 50 600 200 10 10 10
43 200 100 350 101 100 10 10
44 内 50 0 0 0
45 田 80 80 00 3001 5
46 130 150 2 0

11 000
47 ロ 30 30 170 80 0
48 200 00 101 800 1 000 10
49 40 40 450 150 1

50 80 80 00 101 00 10
51 80 80 300 200 10 10 10

フ5 75 600 150 0
53 70 70 900 200 0
54 40
55 85 1 1 9
56 石 45 1 1 0
57 山 40 40 600 200 0
58 60 1 1 0
59 ‖ 200 50 500 303 500 30 30
60 70 00 2501 2
61 60 10 10 10 0

P3

マニュアル

都  島  区
福  島  区
此  花  区

港 区

大  正  区

旭 区
20

鶴  見  区
阿 倍 野 区

平  野  区

,7 10

堺 市

八  尾  市

交  野  市
枚 岡

'可

内

公 原  市
1 原  市
|口  泉  市

:井 寺 市
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回答先 療 1課 :FAX 06-6766-2875地域

回答期限 2月 18日 (金 )

令和4年度 特定健康診査代行入力票等 希望部数について

①地区医師会名

②担当者氏名

③必要部数

立
ロ

マニユアル

音|;
集計表 (1部 10枚綴り)

」ヒロ
ロ|'

特定健診入力票く国保・後期用>

(2枚複写、1部 10枚綴り)

ユ
ロ

特定健診入力票<社保用・国保組合を含む>

(2枚複写、1部 10枚綴り)

音|:特定保健指導 動機づけ
(2枚複写、1部 10枚綴り)

誓:F特定保健指導 積極的初回
(2枚複写、1部 10枚綴り)

部特定保健指導 積極的最終
(2枚複写、1部 10枚綴り)

P4
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大 阪 市 内 各 医 師 会 長 殿

大 阪 府 医 師 会 長

茂 松 茂 人

(公 印 省 略 )

令和4年度特定健康診査・特定保健指導の集合契約における
受託業務内容の確認について (依頼)

のうえ、2月 1 8日 (金)まで I 府医 医療 1課宛 てエクセノ
」
「
^
阪 地域

△

メール | レデ― タ
」―
2r7ヽ

ご返送いただき、本契約に関する書類の締切りは 3月 10日 (木)重でにご提出_く ださい。

なお、令和 4年 3月 発足の一人医師医療法人につきましては、4月 可1日 (月 )までに書

類を提出いただければ結構ですので、今回の一覧表エクセルデータでは旧情報で取りまとめ

ていただきたく、よろしくお願い申し上げます。

大阪府医師会 地域医療 1課 堀田
TEL 06-6763-7012  FAX 06-6766-2875

E―mail  chilkiiryo10po.osaka.med.or.」 p

P5

平素は本会事業に格別のご協力賜り厚くお礼申し上げます。

さて、令和 4年度の特定健診・特定保健指導の集合契約に向けて、代表保険者との調整を

進めておりますが、例年どおり詳細な契約内容一覧の添付が必要となります。

つきましては、会務ご多忙のことと存じますが、令和4年度特定健診・特定保健指導受託

契約について貴会関係医療機関のお取りまとめをお願い申し上げます。

「特定健診・特定保健指導実施機関一覧表エクセルデータ (1月 21日 時点)」 を添付して

おりますので、令和4年度契約について、一覧表エクセルデータをご訂正・追記 (重付宣で)
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令和4年度特定健康診む 特定保磋指導
0集合裂桐にお∬も

受託業務内容の確認内容について

本調査結果により各保険者 と集合契約を締結します。

各保険者のホームページにて受託医療機関として公開され
ますので、受診希望者から特定健

診・特定保健指導の申込みや問合せが入ることもあります
ので、ご注意ください。

1.医療機関名、郵便番号、所在地、電話番号をご確認ください。

2.特定健康診査実施形態は「個別健診」は「○」印で固定となります。

3.特定健診の詳細項目 (貧血検査、心電図検査、眼底検査、腎機能検査<血清クレアチ
ニン、

eGFR、 血清尿酸を含む>)の実施状況について自施設で実施する場合は「○」印、自

施設で実施せず、他施設に委託する場合は、「△」印を明記してください  (「 (1)」、あるい

は「△」しかありません )。

※貧血検査や腎機能検査において、採血 白院で行い、結果判定を検査会社 I 依頼する場合も「○」

です。

4.特定保健指導における「動機付け支援」「積極的支援」の実施について

自施設で特定保健指導も行う場合は「○」印、他施設に委託する場合は、何も記入しない

でください (「○」、あるいは未記入しかありません)。

なお、特定保健指導の支援内容と、契約上の内容が異なつている場合は費用請求ができ

ないことになりますので、ご注意ください。

5.大阪市内各医師会のみ (追加)

平成25年度より、大阪市内医療機関における大阪市国保受診者については、特定健康診

査結果説明時に特定保健指導にかかる階層化を行い、初回面接まで同時実施が可能となり

ました。下記①②について受託する場合はそれぞれの欄に「○」印、受託しない場合は、

何も記入しないでください (「○」、あるいは未記入しかありません)。

①当堕受診者にのみ特定保健指導を実施する場合 (紹介予定はありません)

②他院受診者に対しても特定保健指導を実施する場合 (特定保健指導利用券送付時に、大

阪市が特定保健指導受入機関として紹介予定)

Ж墜』萱■圭―ム ミ́12二塾」翌重型型壁ヒ皇2_重量』重坦_止≦[と生塞昼_さ」と主立_【」≡這II]X図2

区分はありません)

P6
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現在の契約内容
のまま次年度も契約

を更新される場合
を除ぃて、新規

・変更・廃上に
ついては全て書

類提出が必要です
。

※ただし、保健指
導の内容の変更

(動機付け支援
のみ⇒積極的支援

の追加など)のみの場合
は別途届

出の必要はあり
ません。 保健指導の辞退

、新たに保健指導
を実施する場合

は届出の必要があり
ます。

6.被用者保険との集合契
約 (4月 1日 以降)

の登録を希望され
る場合、6E. eE. 12EO3tr

?.fiA+4F 1日以降の新規
開業で集合契約

ヘ

6月 、9月 、12月 の
10日まで l 地区医師

会を通じ大阪府医
師会 | 機関届を

の場合、健診が実施
できるのは、それぞれ

7月 1日、
と して

‐
曰́

提出してくださ
い。

診査
‐
こ́ 導は、

からとなります。 始
日 実 れた 定健康

医療機関、受診
者双方 1 迷惑がかかる

ととなりますので
注意 く以

だ
ヽC

れ せ ん
の場合、

※ 特定健診・特定保健指
導機関届「⑩請求開始

年月日」は上記の被用
者保険 (国保組合

を含む)

ぉける健診等開始
日を記入してくだ

さい。

日始導開
+し
すロ{建{果

‐

^し
キ寺査診康1建‐バ■特
被用者保険

む )市町村国保

後期高齢者
本会宛届出

5月 1日 ～
=′=,■●日01月4

6月 1日 ～ミ′|「
入●曰015 月

7月 1日～

7月 1日 ～ミ′|「
■●日1 06 月

3月 1日 ～迄日017 月
9月 1日～、々

,=日08 月

10月 1日～

10月 1日 ～、′■
■2日1 0月9

曰1月、′ウ=,2日101 月
日12 月10

、を

,色11 月
1月 1日 ～迄日0121 月
2月 1日 ～や′ち「入g日1 0月
3月 1日 ～、′■

■L日01月2

4月 1日 ～
(本会ょリー斉調

査)

4月 1日 ～V,
ス●日013 月

P7

のみ追加登録ができ
ます。 10月 1日 、翌年 1月

1日

1

110

日
1

1月 1日 ～

1



ヽ

。■
拘
智

〉
抑
回
「

や
ν
６
０
り
一編

躙
軸
］
岬
螂
剛
蜂
り一郎
帥
縫
喘
勒
呻
緬
嘲
断
曝
崚
硼
翡
螂
珈
切
嗅
」
卜

′０
野
Ю
ヾ
拘
職
出

二
Ｃ
や
コ
一
喚
趣
Ю

Ｒ́
晏

り
一中
総
嗽
喘
国
に
騒
Ｋ

。
（ヾ

コ
悩
い
ξ
も
一尋
創
口
一ｍ
椰
尋
織
）
く
編
掏

「く
」
も
一ｍ
堅
，
卜
紀
粘
里
盤
製

′
「○
」
口
一Ш
暉
Ю
揃
ツ
壇
器
）
盤
価

′゙

Ｏ
ｅ
ｍ
暉
尋
織
　
一
※

。
（辱
則
）
二
苺
⊃
く
朧
悩
一ф
雫
二
苺
⊃
紀
眠

′く
侃
ゃ

「○
」
り
一ｍ
暉

（，
卜
柵
稲
協
・ニ
マ
ξ
）
で
卜
碇
Ⅸ
掏
粋
理
製
蟷
製
奪
　
∞
※

。く
侃
口
一ト
コ
普
卸
“
長
申
嘔
球
に
　
Ｎ
※

。く
編
口
一卜
中
雪
抑
゛

黎́
檸
喋
燦
壇
掃
　
一※

∧
爬
爛

ｅ

引
く
編

Ｖ

‐
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
。卜
悩
ヾ
掏
田
ぐ
）
⊃
判

颯
―
稲
鵜
紀
眠
ｐ
ハ
ー
て
く
Ｉ
Ｋ
ｅ
撫
饉
半
練

Ｉ
一ｐ
３
０
こ
編
＝

∧
植
州
「
Ｖ

。卜
椰

卦
紀
）

０

。■
拘
製

〉

●

・
唯
回

轡

却
ｍ
郎
要
瀧
部
一
（

佃
田
き
回

）

墜
導

′熙

Ｎ́
部
一ｐ
“
製
ヽ

口
Ч
四
０

１
´
′

一

．
■

口
＋
―

―
¨

”
場
幽
凶
響
嘔
出

出
一賦
畑
需

Ｋ

。ト

●
佃
掏

他
抑
総

匈
鵬
゛
ケや

郷
卍
薄

′
３
馬
撻
せ
ｏ

悩

ヽ
冬

ヨ
凹
製
「吹
一偲

。３

拘
智

〉

口ヽ
僕

′
“
製

⊃

卜
ｐ

「○
」
や
０
中
で
ヽ
疑
さ
口
一翠
”
畑
郷
お
製
「十
畔
増

′ニ
セ
ツ
盤
佃
掏
目
蟷

′）
二
掟

．畑
郷
選
摯
肛
判
畑
郷
目
絋
※

鵬
畑
需
機
器
紀
Ⅸ

駆
翠
増
К

炒
山
、製
き
製
＃

日

悩
３
鴇

十
四
樹

セ
瞥
に

′む
畑

証

■
ド
Ｋ
‐

榊
堅
蟷

騨
肛
一暦
期
Ｃ
押
黙

一内

鶉
Ю
£

Ｒ́
圏
樹

約
Ｅ
噌
期

〓
一碇
「

．＼
一〇
ヽ
Ｎ
倒
Ｏ
Ｎ

∞
褒
辟

Ｏ

υ
ｎ
ｒ

Ｎ
ｎ
ｇ
卿
鰹

嬰
Ⅸ
ｔ
導
婦

榊

総

IⅨ

蟷
回

[
墨
К

（ミ
“
歯
Ｅ
ｅ
匈
総
型
製
華
）

ψ
螂
Ю
卜
増
“
伸
節
編
翠
蟷
製
華

ぐ
ｅ
）
⊃
夜
り
一や
ヽ
眠
当
珊

（
Ю
ヾ
く
む
Ⅸ
掏
巾
総
取
総
型
製
華
ｅ
ｐ
出
製
）

“
呻
Ю
卜
興
＝
掏
締
理
撃
蟷
製
華

や
）
０
夜
口
一巾
斜
駅
盤
翠

奥
悩
ミ
里
継

∞
）
＾

織
ｍ
一」遭
“

製
輩

興
Ⅸ
士
ｔ
牽
緑

班儘
翠
融

週

騨

図
牌
る
ヽ

ヾ
※

Щ
唇
躍
結

日

ｍ

終
報
席
取 判
総
蟹
翠
製
華

悩
ミ
饗
“
総
撃
「【
興 ○

（゙
£
ハ
ヽ
ヽ
て
´

Ｎ
※

中
申
鵬
肛

（く
温
“
や́
撻
騒
К
）

一
※

響

押

出

さ^
掟
ハ
ヽ
ヽ
く
´

中
申
駆
綸

押
駆
萎
壇
鍬

‐
中
申
田
率

場
理
撃
堅
・総
撃

畑
総
優
翠
製
＃

燃
#
寸
E=
申←

く11・

沢
　
“
岳
幽
○
○

Ｆ
　
専
「映

眠
一



大 阪 府 内 各
医 師 会 長

殿

平素は本会事業
| 格別の 協力賜

り厚くお礼申し
上げます。

令和4年度特定健
康診査・特定保

健指導の集合契
約にぉける

受託業務内容
の確認について

(依頼)

iil4+ 1H214

大 阪 府 医 師
会 長

茂 松 茂 人

(公 印 省 略 )

向けて、代表保
険者との調整を

さて、令和 4年度
の特定健診

・特定保健指導
の集合契約 |

進めております
が、

契約 1

っきましてはヽ会務

っぃて貴会関係医
療機関

例年どおり詳細
な契約内容一覧

の添付が

多忙の

のお取りまとめを
お願い申し上げ

ます。
とと存じますが、

+'tE 4 4

必要となります
。

度特定健診
・特定保健指導受

話

おりますので、

「特定健診
・特定保健指導実

施機関一覧表
エクセル

令和3年度契約
1
っいて、一覧表

ェクセル

デ_夕 (1月 21

i-5& 訂正・

日時点)」 を添付
して

追記 (色笠二■)

―ル l て エ
セ ル 丁 ― タ

1 メ

で |

の つ え 、 2
8日1

は 3 o日
で 1

出 いく
し 1

の

たヽ

類を提出

令和 4年 3月発足
の一人医師医療法

人|

ぃただければ結構
ですので、今回

の一覧

2e* L<tt.

表ェクセルデ
_夕 では旧情報で取りま

とめ

4F1lE (ts) e ct 書
し

`ヽ
+ヽ
′J・ σO、

( trf:f *f: ( ' ょろしく
お願い申し上げ

ます。

大阪府医師会 地
域医療 1課 堀田

TEL 06-6763-7012  FAx 06-6766-2875

E―mall  Chilkllryo10pO.OSaka.med.Or.jp
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令和4年度特定健康診査・特定保健指導の集合契約における受託業務内容の確認内容にっいて

医療機関名、郵便番号、所在地、電話番号をご確認〈ださい。

2.特定健康診査実施形態は「個別健診」は「○」印で固定となります。

3.特定健診の詳細項目 (貧血検査、心電図検査、
eGFR、 血清尿酸を含む>)の実施状況に
施設で実施せず、他施設に委託する場合は、

1

ι

眼底検査、腎機能検査く血

ついて自施設で実施する場

「△」FPを明記してくださし

清クレァチニン、

合は「○」印、自

は「 △

※ 血

でください 「○

しか
士 ん

や
に い r、 血 自 で

は` 入 か りませ ′
～

行い メ|」
`ゝ2ヽ す も「○

ついて

4.特定保健指導における「動機付け支援」「積極的支援」の実施に自施設で特定保健指導も行う場合は「○」印、他施設r 委託する場合は、何も記入しないし

また、平成30年度より特定健康診査と特定保健指導の同日実施が可能となってぉります。
各市町村と個別に契約されている地区におきまして、同日実施を行う場合は「医療機関の
同日実施の可否」を確認する必要がございます。実施する場合は動機付け支援、積極的支援の両方を手上げする必要もございますので、変更届けも含め十分にご留意ください。

なお、特定保健指導の支援内容と、
/JL\: tl /j, tr-o-c. ご注意 〈ださい。

契約上の内容が異なつている場合は費用請求ができ

P10

ジ

が入
ご注意

′ よ り と
し
■ト
よ す各保険者のホ ペム

r て 受話 と医療機関 じて 公開 され +よ=ヘ責

`ク

すの で 受特定保健指導の 診希望 か
ヨ
`́日申 b込みや問 特定健合せ る ともあ

―ト
より すの で

ヽ
手 ゛

′こさι

ヽ

一

コ，
一
で
一



現在の契約内容のまま次
年度も契約を更新される

場合を除いて

の場合、

、新規・変更・廃上に
ついては全て書

※ただし、保健指導の内

出の必要はありません。

5.被用者保険との集合契約 (4月
1日 以降)

:.frA+4H1auwの新規開業で集合契約
への登録を希望される場合、

6月 、 9月 、12月 の 3回

のみ追加登録ができます。
6E. eE. 12Eo)10EI*-cl:iu区医師会を通

じ大阪府医師会 | 機関届を

提出してください。
この場合、健診が実施でき

るのは、それぞれ 7月
1日、10月 1日 、翌年 1月

1日

は、 と て

からとなります。 日以 さ た

医療機関、受診者双方
| 迷惑がかかる ととな

りますので 注意 く

容の変更 (動機付け支援
のみ⇒積極的支援の追加な

ど)のみの場合は別途届

保健指導の辞退、新た
に保健指導を実施する場

合は届出の必要がありま
す。

※ 特定健診・特定保健指
導機関届

における健診等開始日を記入
してください。

「⑩請求開始年月日」は上記
の被用者保険 (国保組合を含む

)

曰始開i目,テ
キヒ
す日4建保

‐
ハLキ寺査診康健

‐

^ヒ
1寺

被用者保険市町村国保

後期高齢者
本会宛届出

5月 1日～4月 10日迄
6月 1日～日0

、′■
■215 月

7月 1日 ～

7月 1日 ～6月 10日迄
8月 1日 ～日0

ミ′ξ「ス生17 月
9月 1日 ～8月 10日

、′■
■●

10月 1日 ～曰09 月
11月 1日 ～01

:々
■2日0 月

12月 1日 ～01
、々

"=
日1 月

1月 1日 ～

1月 1日～12月 10日
、ケ
NL

2月 1日～0
ν■
,こ
`

11 月
3月 1日 ～2月 10日

、々

■●

4月 1日 ～
(本会よリー斉調査)

4月 1日 ～3月 10日 迄

Pll

類提出が必要です。

ださい。

に量塑≡望L壺甕=塾=

10月 1日 ～

=′

■
,こ
`

1

1

1

日
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3.移転や継承、

①特定健診・特定保

組織変更等で医療機
関コ
_ドが変更I

健指導機関届坦壁菫二塁塁
堕些ソ

なる場合

※ 1

⇒

②特定健診・特定保
健指導機関廃止

届 コードで

③実施機関番号等
変更届

④保険医療機関指
定通知書(近畿厚

生局発行)のコピ
~

⑤特定健診・特定保
健指導実施状況届(本

会様式)

⑥運営について
の重要事項に関する規

程の概要 (本会様
式)

※ 但し、次のょぅな場合、医
療保険者の登録医療

機関名簿は、変更前
のまま1年間掲載さ

れます。

a 個人・法人開設で至近
距離移転した場合

b 個人診療所から医療法
人に変更した場合

c 医療法人から個人診療
所に変更した場合

d 個人開設で親子継承
の場合、或いは勤務医

継承の場合等健康
保険法上の指定が医

療法上の

廃止・開設日が遡
及できる場合

※1 大阪府医師会も
しくは地区医師会代行

請求希望の場合は備
考欄には必ず記入

してください。

空白の場合は医療機
関からの直接請求

となります。なぉ、届
出と実際の請求形

態が異なる場合

は返戻となります
のでご注意ください。

大阪府内および大阪
市内共通

(特定健康診査
・特定保健指導マ

ニユアルょり抜粋)

1.新規に特定健診・特定保
健指導を実施する場

合

⇒ ①特定健診・特定保健指導機関
届  ※ 1

②特定健診
・特定保健指導実施状

況届(本会様式)

③運営にっぃて
の重要事項に関する規程

の概要 (本会様式)

2.特定健診 ,特定保健指
導を取り上める場合

⇒ ①特定健診・特定保健指導機関
廃止届

P13



ヽ

4.機関の種別や医療機関名、開設者名等を変更 (医療機関コードの変更を伴わない契
|‖

l内容
する場合(「健診のみ実施から保健指導まで実施」や「保健指導を取り上めて健診の
の変更を含む) ※2

⇒ ①特定健診・特定保健指導機関変更届
②実施機関番号等変更届

0回
み実施」

③保険医療機関届出事項変更届(医療機関より近畿厚生局へ提出する書類)のコピ_④特定健診・特定保健指導実施状況届 (本会様式)⑤運営についての重要事項に関する規程の概要(本会様式) ※3※2医療機関名、開設者名変更 :①②③の届出書健診のみ実施から保健指導まで実施 :①②06)の届出書保健指導を取り止めて健診のみ実施 :(D2の届出書※3機関の種別以外の変更の場合は、以前に提出して頂いている概要のコピーに訂正を入れて頂い
たもので結構です。「健診のみ実施から保健指導まで実施」に変更する場合は、保健指導の概要
が新たに必要です。

※4法人間設で管理医師のみの変更の場合には、届出は不要です。
5.特定健康診査の詳細項目の変更がある場合⇒①特定健診・特定保健指導実施状況届(本会様式)のみ
6.保健指導の内容を変更する場合(「動機づけ支援のみ実施から積極的支援まで実施」や「積極的
支援まで実施から動機づけ支援のみ実施」の変更)⇒①特定健診・特定保健指導機関変更届  ※5②実施機関番号等変更届

※5備考欄に「動機づけ支援のみに変更」「動機づけ支援・積極的支援の両方実施に変更」と記入
してください。

=0

7.請求形態を変更する場合
医代行請求」の変更)

①特定健診・特定保健指導機関変更届  ※6

地区医師会代行請求か希望する請求形態を選び、備考欄には何も記入しない

(「府医代行請求から医療機関直接請求」や「医療機関直接請求から府

※ 6「医療機関直接請求から

こ必ず「大阪府医師会代行

府医の代行請求」に

請求希望」と

変更する場合

Rts.,\ Lr < E*r\"
は、請求形態欄の「ァ.CD―

選択し、備考欄l

区 代 三つし 同 りま更 |こ、「大阪府医師会ならび|
つ

R」 を

て`

いて ■・
′
= いら医療機関直接請求」に

P14

でください。

変更する場合は、
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大阪市・新型コ
ロナウイルス感染症

に関する連絡先(2022/1同
時点)

●体調不良等、
医療的な相談が

ある場合は、

診療時間内一かかりっ
け医ヘ

診療時間外…下
記を参考にご連絡

を

●診療時間外
の場合

。休日・平日夜間
の急な体調不良

・

は、保健所

・保健所|

等へ我慢

連絡、

せずにご連絡、
もしくは119番を

迷わず呼んで下
さい。

もしくは119番uwtu-c<Edt',\'

し じ

・症1大が悪化し
た

入院医療機関
と

4EI△ 1

タカに 1

の調整等

同居

の対応をします。

家族等に発熱や
呼吸器症状ゎ紆見れ

た場合も、保健
所等へご

自宅療養中に医
師の診察を受け

たいので医療機
関を紹介して

*上記以外の場合は、
最寄りの保健所

1
連絡下さい。

連絡下さい。

o570-o55221)
れない。

ほしぃ場合。

(24時間対応)

患者本人に限ら
ず、

場ヽ合等 (自宅待機
SOS・

★新型コロす陽
性後、保健所か

ら連絡が無し

から連絡がない、
連絡が取

陽性判明日か
ら2「 ]に]経過しても、保

健P"

自宅療養中の夜
間・体日に体調

が悪1ヒし 健康相
談したい。

【市町
.区が設置した新型

aoli'(w7l'-at 6fJ$t8&Ea)

大阪府■の市町村
の中 I は、新型

コロナウイル^I:EtrI,
る相談窓ロ を開設

i;p *Fl*摯者専用ダ.1 rtv l*WfitstgFFA*症対策課)
った方で咳や発熱

などの症状

|ま触者、入院僚養
・宿 霧:l鸞盤

が出た場合の lDl舌

)感ξ〒
相談窓ロ

★かかりつけ医等
には、我

1晨せず｀

診療時間内に、早
めの相談

0連絡をお願いします 11

番号電話

30700～9日平間時日曜応対※市阪大

電話番
"センタ祉福保健区各

センター福祉保健区淀東3‐988206´631 2-988706-697セン,福祉位保東成区826882-9806-

2-988706-695
8206-

tンター区此花 福祉センタ
ー

区保健城東882-9706-626 25-988106-69
福祉センウ保健区央中 988206-6532 -9882662206-
福祉tンタ保健区西 -9882766506- 289806-6682-ンタ福祉セ健保区港 283

ンタセ保健福祉区=住4 98826,77o6 2898399-06-4ンタセ祉,3Tロ保健区」=
=コ
住東-9882 288-906-4302ン福祉セ ,使保区速,良 820

882-963o806-

-1-

●



新菫コロナ受診相議センターー質土日祝日を合め、終日つながります※番号にぉ間違えの無いようご確認・を

(令和3年8月2日現在)

お願いいたします

田市 箕面市 能勢町

理津市、島本町

門真市

大東市、
=・ =葺
薔 交野市

羽曳野市:
■,甲市

太子師、河潮取 千早赤阪村

高石市 忠
=ξ

=オ == 員塚市

田尻町、

泉南市
=吉
市

戴肇町
1軍町

-6944-757906

06-664 7-1029

o72-661-18o0

06-61 52-7328

072-84ユ‐5711

覆墨「 |

072-a2s_1247

06-63 39-2058

*t&XT,*-a<-i;t,

akaka !lScn

htt ′′
//ヽヽヽ VヽV rel osaka.l ,ん o/os

-2-

sho/corona-den
■
′a.htn,I
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●

o中和抗体葉の投与
を希望される際は

、抗体)

大阪府

大阪府では、医療
機 のご協力のも

と、自宅療養者 llし
で の

関
実施していますo

中和抗体薬の投与
を

の

台療を受ける病院
等| し

療医療機関の電話
番号は、

受付時間

「大阪府自

+a74s+
宅待機等

rEl) t.DF6
24時間緊急

合せください。
サポートセンタ

ー]′
ヽ さし主

抗体治

(容

また、府

0 57o-055221、

ホームページでも抗
体治療医療機関

を確言忍いただけます。詳
しく(まこちら↓

輻

こついて
抗

こ
==
=すの投薬体不□中症染感

・・・ 1,

ハレリ
′

■向ノ′
.コ■・

ノ□コ型新

をご沐11用ください。

o病院等へ来院|する際
は、マスク等感染ヌ寸

策を講じ、

o中和抗体薬の 与
実施は、病院等

でヽ だ

において
。 )

診祭、の上、判断さ
れます。

投

(入院が必要となる
場合もf,Daq ")

o病院等の予約状況
ti&:tl*、受診予約が難しく、また

電話

症状が気になつ

4
は原則非公表とし

・中和抗体薬の投与
を行う医療機関名

中和抗体薬の投
与対象となりつ る

カ

以下の全ての要件
を満たす

発症から

受
二′ヽ

こ多申出書
される場合は、

さもヽ。

をお持ちでない

【ご本人記入欄】

【医療機関記入欄】

が繋がりにくしヽ場合
があります。

ヽ

方が対象になります
時点)。発熱など

の症状あり
.酸素投与を要しない

7日以内 (中和抗体
薬の投与実施

、慢性肺疾患 (ぜ
んそく含む)など)

。重症化リスクあり
脂質異常症、心血

管疾患 (高血圧
含む)

とが報告さ■ています。(soffiD,l上、喫煙、肥満、
院または死亡のリ

スクを大幅{iid,}'atたこ
ta z)

、重症イヒリスクを有
する患者l;fit . ,^

海外の
は

◆中和抗体薬
の投与を希望

受診時に必ずご提
出くだ

X原則、受診時に当書面

ご宣旦二記入の上、
中和抗体薬の投与

を受ける病院等の

場合又は未記入等
がある場合は、受診

できません。

年
生年月日

氏名 年 月  日
検査結果 (陽性判明

日)
年 月  日

検査受診日時

医麟 関名/保健所名
-3-

月  日



新型コロナ
ゥイルス感獅

に関する連絡
先(2022/1月

時点)

●体調不良等
ヽ医療的な相

談がぁる場
合は、

診療時間内…かかり
つけ医ヘ

（

．

・
一

診療時間外
…下記を参考

1こご連絡を

●診療時間外
の場合

を呼んでくだ
さいo

・体曰
。平日夜間の急

な体調不良
保健所l 連絡

、もしくは1
19番を迷わず

呼んで下さ
い。

|こは、保健Pカ
等へ我慢せず

にご連絡、も
しくは119番

.症状が

入院医

患者本

悪化した場合

療機関との調

/\l.$REq.

1整等の対応
を

同居家族等
|

します。

発熱や呼吸
器症,′Rが現れ

た場合も、保
健R力等
へご連絡下さい。

o570-o55221)

★新型コロす
陽性後、保健

Pヵから連絡
が無ぃ場合

等 (B€l+trSSoS'

がない、連絡
が取れ

・陽性|判明日から
2日経過しても、

保健P"から連
絡

ヒし、健康相
談したい。

ほしぃ場合。

。自宅療

*上記以夕`の場
自宅療養中1
養中の夜間

こ医師

含は、最寄

の診察

・体口lこ体調

を受け

りの保健所l

が悪1

たいので医療
機関を紹介

して

ご連絡下さい
。

,ないo

★かかりつけ
医等には、我

慢せず、

診療時間内
に、早めの相

談・連絡をお
願ぃします ll

←大阪府内保健
P九
~舅

-5-



ヽ

ヽ

新型
=]ロ
ナ受静相談センターー覧 (令和3年3月 2日現在 )

土日祝日を含め、終日つながります

※番号にお間違えの無いょうご確認をお願いいたします

*大阪府ホームページより

akansensho/

池田市、箕面市、豊能町、能勢町大阪府池田保健所

茨本市、摂津市,島本町六販府茨木保健所

守国市、門真市六阪府守口保健所

大京市、四條畷市、交野市ス
=薄=|「

薯

「

億千

松原市、羽曳野市、柏原市,藤井寺市六限高議丼寺保健所

富田林市、河内長野市、

太子町、河蘭町、千早赤阪村

大阪狭山市、大阪府宮田林保健所

泉大津市、和泉市、高石市、忠国町六阪府和泉保.健所

岸和国市、員塚市大阪府岸和田保健所

06‐ 6944‐7579饉ュ腫L"u
※0コi』■5餃

泉佐野市、泉育市、輔 市、

熊取町、田尻町、岬町

大限府泉佐野保撻所

06-6647‐ 102906-6647‐ 0641穴阪赫

072-222-9876072-228-0239堺市保健所

072-661‐ 18000コ2≦:旦上2=狙
,11〔 050-3531-4455

372‐960-3809072-963-9393東大販市保慢所

06-6152‐732806-6151-2603

豪050ユニ3ユニ0]f菫
豊山市保:健所

072-341-5711072-841-1326ゆ方市健康福祉都

072-922-4965072994-0663

,(050■3531-4455
八尾市保E所

072-829-1247072-829-3455

X050-35■■

“

■55

06-6339-2058錘ヱ互L重型
X050塁理■三 塁:

吹田市県健所

hnps://www.pref.osaka .le.ip/iryo/'osak

●
… 0…

coroua-denrva.htlnl

肩管義保健所

FAX電話番号管轄区域センター名

敗令中核市

FAX電話番号センター名

高,市保健所

寝屋‖1市保健所
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新型コロナウイルス感染症 中和抗体薬の投与について

大阪府では、医療機関のご協力のもと、自宅療養者に外来等での

中和抗体薬の投与を実施しています。

中和抗体薬の投与を希望される際は、抗体治療を受ける病院等にご自身で電話の上、

抗体治療医療機関の電話番号は、「大阪府自宅待機等24時間緊急サポートセンタ
ー」

(容 0570-055221、 受イ寸1寺間 全日24時間)にお問合せください。

また、府ホームページでも抗体治療医療機関を確認いただけます。詳しくはこちら↓

鶉大阪府 府民向け抗体治療

○病院等へ来院する際は、マスク等感染対策を請じ、徒埜二旦こ星里釜をご利用ください。

(重 :こi:」こ:::::li:亘」」」首_l::].[E::]i」.1:王 11=∠2[]こ14さ::[:≦ζ]二::llιL()|)

○中和抗体薬の投与実施は、病院等において診察の上、判断されます。

ります。)
受診予約が難しく、また電話が繋がりにくい場合があります。

(入院が必要となる場合もあ

o病院等の予約状況によつては、

【ご注意いただきたい事項】
。中和抗体薬の投与後に症状が気になった場合の連絡先

2∠L壁圃」整 1_二里型墨埜墨曇亘墜塁里墨回塁三  2墨 潤墨墜上亜重堡菫量i
。中和抗体薬の投与を行う医療機関名は原則非公表としておりますので、ご留意くださ

い。

以下の全ての要件を満たす方が対象になります

。発症から7日以内 (中和抗体薬の投与実施時点)。発熱などの症状あり
・酸素投与を要しない

。重症化リスクあり

(50歳以上、喫煙、肥満、脂質異常症、心血管疾患 (高血圧含む)、 慢性肺疾患 (ぜ
んそく含む)など)

【参 考】

海外の臨床試験では、重症化リスクを有する患者に対し、入院または死亡のリスクを大幅に減少
させたこと力ヽ 長告されています。

受診申出書

◆中和抗体薬の投与を希望される場合は、三自皇ェ記入の上、中和抗体薬の投与を受ける病院等
の

受診時に必ずご提出ください。

※原則、受診時に当書面をお持ちでない場合又は未記入等がある場合は、受診できません。

【ご本人記入欄】

氏名 生年月日 年  月  日

検査受診日時 年  月  日 検査結果 (陽性判明日) 年  月  日

【医療機関記入欄】

医療機関名/保健所名

中和抗体薬の投与対象となりうる方

7-

予也壼丘」玉基塾L
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郡市区等医師会 御中

令和4年 1月 26日

大阪府医師会

い印省Ю

【参 考
・

httpSi doctor nove I coron 135.htinl
日本医師会通知ホームページ 幅知文掲載

先)】

//W_ med .or.jp/

【担当】

大阪府医師会

地域医療1繰 0"06“ 763■ 012)

-1-

新型コロナウイルス感染症の感染急拡
大時の外来診療の対応について

平素は、本会事業の推進に格別の
ご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。

厚生労働省より1月 24日付で発出され
ました標記事務連絡につきまして、日本医

師会

ならびに大阪府より通知がありました。詳
細は日本医師会通知等をご参照

ぃただきたく存

じますが、本件は、自,割本 (都道府県又
は保健所設直rF)の判断で対応を行う

ことを記し

たものであり、大阪府内の対応は現状
通りとなります。

現時点で厚生労働省事務連絡に基
づく対応は府内では開始されていませ

ん。大阪府からの通知にも記載され
ていますが、対応開始になりましたら、

速やかにご案内ぃたします。

以上、貴会におかれましてはご了知
の上、会員医療機関へご周知をお願い申

し上げます。



大阪府健康医療部保健医療室長

新型コロナウイルス感染症の感染急拡大時の外来診療の対応について

日頃から、本府保健医療行政の推進にご協力いただき、厚<ぉ礼申し上げます。標記について、令和4年 1月24日付けで厚生労働省新型コロナウィルス感染症対策推進本部から別添のとおり事務連絡がぁりましたので、お知らせいたします。
自治体の判断で本事務連絡に記載の対応が可能であるとされておりますが、大阪府として、現時点ではこの対応を開始しておりませんので、当面の間は現状通りのご対応をお願いいたします。本事務連絡の対応を開始する場合は、改めてご連絡いたします。つきましては、内容をご了知の上、貴会員へ周知方よろしくお願いいたします。

各関係団体長 様

【参考ホームベージ】
。大阪府「令和 3年度感染症法関係通知」

感 企 第 4301号
令和4年 1月 26日

大阪府健康医療部保健医療室
感染症対策企画課
個別事象対応グループ
TEL 06-6944-9156
FAX 06-6941-9323

-2-



(健Ⅱ508F)(地 470)

令和 4年 1月 26日

都道府県医師会

担当理事 殿

公益社団法人日本医師会

副 会 長 猪

常任理事 釜
(公 印

新型コロナウイルス感染症の感染急拡大
時の外来診療の対応について

今般、厚生労働省より、各都道府県等衛
生主管部 (局)宛て標記の事務連絡がなさ

れ、本会に対しても情報提供がありま
したのでご連絡いたします。

→ ´
/1｀事務連絡では、

~部の自治体における検討・対応状況や専門家の提言
を踏まえ、

に の が る *3L.(8166の判断で下記の
の

概要に示す対応が可能である旨示
されております。

関連 して、通達
「B. 1.1.529系 統 (オミクロン株) の感染が確認

された患者等に係

る入退院及び濃厚接触者並びに公表等
の取扱いについて」も改正されました

ので、併

記

二

敏

宏

　

略

口
疱

省

り

せてご連絡いたします。

つきましては、貴会におかれましても本件
についてご了知のうえ、郡市区医師会及

び関係医療機関に対する周知方
のほど、ご高配のほどよろしくお願い申

し上げます。

へ の の をに一
ヽ
■ の

っている の

ることは差し支えないこと。

じて

①発熱等の症状がある場合でも、重症化
リスクが低いと考えられる方 (※ 1)につい

ては、医療機関の受診前に、抗原定性検
査キット (※ 2)等で自ら検査していただい

た上で受診することを呼びかけること。
この場合、医師の判断で、受診時に再度

の検

査を行 ぅことなく、本人が提示する検査結果
を用いて確定診断を行って差し支えな

い

こと。ただし、本人が希望する場合には検
査前でも医療機関への受診は可能である

こ

とや、症状が重い場合や急変時等には速や
かに医療機関を受診するよう、併せて呼

び

かけること。また、重症化リスクが高
い方については、これまでどおり医療機関を受

診していただき、適切な医療が受けられる
ようにすること。

※1 例えば、40歳未満で危険因子 (注)を持たない、ワクチ
ン2回接種済みの方を

対象とすることが考えられる:臨床データ等を踏まえ、自治
体において対象を変更す

(注 )

1月 5

「新型

日イt_

コロナ

(健Ⅱ4

重症化しやすいのは、基礎疾患等の

病、糖尿病、高血圧、心血管疾患、

(COVID-19)診療の手引き
。第 6.1版」(全型4笠

新型コロナウイルス感染症と診断された人のうち

ある方として慢性閉塞性肺疾患 (COPD)、 慢性腎臓

肥満のある方、喫煙、一部の妊娠後期の方があげ

ウイルス感染症

79F)において、

られていること。
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※2 検査結果が陰性であっても、症状が継続する場合等は医療機関を受診することや、検査結果が陽性の場合は、受診時に医師に提示できるよう、スマー トフォン等を用いて画像として保存しておく等検査結果が分かるものを手元に残しておくことを併せて呼びかけるとともに、②の電話診療・ォンライン診療をできるだけ活用すること。

抗原定性検査キットについては、「自治体等から有症状者に事前に配付する」、「医療機関で配布する」、「事業者等に委託して設置した「抗原定性検査キットセンター」等で配布する」、「自治体の庁舎等に窓口を設置して、配布する」、「従前より、本人が薬局から購入したものや自治体等から配布されたものを活用する」などにより、自治体が対応すること。

②地域の診療・検査医療機関以外の医療機関の協力も得て、電話診療 。ォンライン診療の遠隔診療を積極的に活用すること。

③同居家族などの感染者の濃厚接触者が有症状となった場合には、医師の判断により検査を行わなくとも、臨床症状で診断すること (※ 3)。 こぅした場合でも、治療薬の投与が必要となる場合等は、医師の判断で検査を行えること。

※ 3 感染症法に基づき、疑似症患者として届け出ること。また、疑似症患者は、入院を要すると認められる場合に限り届け出ることとされているが、本対応を行 う場合には、入院以外の場合であつても、届け出ること。この場合、「B.1.1.529系統 (オ ミクロン株)の感染が確認された患者等に係る入退院及び濃厚接触者並びに公表等の取扱いについて」 (別添参照)Vの取扱いに従うこと。

2 のひっ 7)ヾ れ

・症状が軽く重症化リスクが低いと考えられる方について、自らが検査した結果を、行政が設置し医師を配置する健康フオロ~ア ップセンターに連絡し、医療機関の受診を待つことなく健康観察 (※)を受けること。

※ ITを活用した双方向による健康観察を行うことを想定 (症状が悪化した場合、患者が入力した情報からその状況をシステム上で把握 )。 さらに、体調悪化時には必ず繋がる連絡先を伝えること。この場合、同センター等の医師が感染症法に基づく届出を行 うこと。

-4-
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各

都 道 府 県

保健所設置市

特 別 区

事 務 連 絡

令和 4年 1月 24日

衛生主管部 (局) 御中

厚生労働省新型コロナウイルス感染症対策推進本部

記

新型コロナウイルス感染症の感染急拡大時の外来診療
の対応について

平素より、新型コロナウイルス感染症対策に御尽力、御協
力を賜り、誠にありがと

うございます。

3.1.1.529系統 (オミクロン株)については、多くの地域で急速な置き換
わりが進

んでおり、新型コロナウイルスの感染が急拡大しています。
これまで健康観察・診療

を実施する医療機関の拡大など自宅療養の支援体制
の強化を図りつつ、確保病床を即

座に稼働できるようにするとともに、臨時の医療施設等
の開設準備に迅速に着手する

などの取組をお願いしてきました。今後、感染者が継続
して増加した場合、これまで

以上に多くの有症状者が外来を受診し、検査や受診
に多くの時間を要する可能性があ

ります。現在の新型コロナウイルス感染症の外来診療
の状況として、いわゆる発熱外

来について、相談の電話が繋がりにくい、予約が取れ
ないといつた状況が一部生じて

いる地域もあり、迅速に健康観察等に繋げるため、患者自身
が検査キット等により陽

性になった場合に、医師が常駐するフォ
ローアツプセンターで受け付け、健康観察を

開始するといつた対応を講じる方針の自治体もあります。

こうした一部の自治体における検討
。対応状況や、専門家の意見を踏まえ、今後感

染がさらに継続して急拡大した場合に備え、患者
の症状や重症化リスク等に応じて、

適切な医療の提供が確保されるよう、自治体 (都道府県又
は保健所設置市)の判断で

下記の対応を行うことが可能であることをお示しします。
あわせて、管内市町村、関

係機関等への周知をお願ぃいたします。

ってい の

当該場合には、自治体の判断で、以下①～③の対応を行うことが可能である
こと。

①発熱等の症状がある場合でも、重症化リスクが低いと考えられる方 (※ 1)につ

いては、医療機関の受診前に、抗原定性検査キット (※ 2)等で自ら検査してい
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ただいた上で受診することを呼びかけること。この場合に、医師の判断で、受診
時に再度の検査を行うことなく、本人が提示する検査結果を用いて確定診断を行
って差し支えない。

ただし、本人が希望する場合には検査前でも医療機関への受診は可能であるこ
とや、症状が重い場合や急変時等には速やかに医療機関を受診するよう、併せて
呼びかけること。また、重症化リスクが高い方については、これまでどおり医療
機関を受診していただき、適切な医療が受けられるようにすること。

②地域の診療・検査医療機関以外の医療機関の協力も得て、電話診療 。オンライン
診療の遠隔診療を積極的に活用すること。

③同居家族などの感染者の濃厚接触者が有症状となった場合には、医師の判断によ
り検査を行わなくとも、臨床症状で診断すること (※ 3)。
こうした場合でも、経口薬など治療薬の投与が必要となる場合等は、医師の判
断で検査を行うことが可能であること。

※ 1 例えば、40歳未満で危険因子 (基礎疾患・肥満等 (注))を持たない、ヮク
チン2回接種済みの方を対象とすることが考えられる。臨床データ等を踏ま
え、自治体において対象を変更することは差し支えない。
(注)「新型コロナウイルス感染症 (COVID-19)診療の手引き・第 6.1版」に
おいて、新型コロナウイルス感染症と診断された人のうち重症化しや
すいのは、基礎疾患等のある方として慢性閉塞性肺疾患 (COPD)、 慢性
腎臓病、糖尿病、高血圧、心血管疾患、肥満のある方、喫煙、一部の妊
娠後期の方があげられている。

※ 2 抗原定性検査キットを用いる場合、検査結果が陰性であつても、症状が継
続する場合等は医療機関を受診することや、検査結果が陽性の場合は、受診
時に医師に提示できるよう、スマー トフォン等を用いて画像として保存して
おく等検査結果が分かるものを手元に残しておくことを併せて呼びかけると
ともに、②の電話診療・オンライン診療をできるだけ活用すること。
抗原定性検査キットについては、有症状者が対象となりうることを踏まえ、
下記を参考に自治体において対応をお願いする。なお、事業者等への委託を
行 う場合は、行政検査として、配布に当たって生じる委託料を感染症予防事
業費負担金の対象とすることが可能である。
・ 自治体等から有症状者に抗原定性検査キットを事前に配付する
・医療機関で対象者に検査キットのみを配布する
・事業者等に委託して「抗原定性検査キットセンター」等を設置して、当該セ
ンターで検査キットを配布する
。自治体の庁舎等に検査キット配布窓口を設置して、検査キットを配布する

●
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この他、従前より、本人が薬局から購入し自
宅に備え付けているものや自治

体等から配布されたものがあれば、それ
を活用することが考えられるところ、

地域の状況を踏まえた対応をしていただきた
い。

※3 感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律 (平
成 10年法律

第 114号。以下
「感染症法」という。)第 12条第 1項に基づく医師

の届出に当

たっては、疑似症患者として届け出る
こと。また、疑似症患者の場合には、入

院を要すると認められる場合に限り当該届
出を行 うこととされているが、本対

応を行う場合には、入院以外の場合であ
っても、届出をお願いすること。この

場合、「B.1.1.529系統 (オミク
ロン株)の感染が確認された患者等に係る入退

院及び濃厚接触者並びに公表等の取扱
いについて」 (令和 3年 11月 30日 付け

(令和 4年 1月 24日 一部改正)厚生労働省新型
コロナウイルス感染症対策推

進本部事務連絡)Vの取扱い従って届け出ること。

2. のひつ が る

地域において外来医療のひつ迫が想定され
る場合には、自治体の判断で、以下の対

応を行 うことが可能であること。

・症状が軽く重症化リスクが低いと考えられ
る方について、自らが検査した結果を、

行政が設置し医師を配置する健康フオ
ローアツプセンターに連絡し、医療機関の

受診を待っことなく健康観察 (※)を受けること。

※ ITを活用した双方向による健康観察を行うことを想定 (症状
が悪化した場

合、患者が入力した情報からその状況を
システム上で把握)。 さらに、体調悪化

時には必ず繋がる連絡先を伝えること。また、
この場合、同センター等の医師

が感染症法第 12条第 1項に基づく届出を行 ぅ
こととなる。
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事 務 連 絡

令和 3年 11月 30日
令和4年 1月 24日 一部改正

各

都 道 府 県

保健所設置市

特 別 区

衛生主管部 (局) 御中

厚生労働省新型コロナウイルス感染症対策推進本部

B.1.1.529系統 (オミクロン株)の感染が確認された患者等に係る入退院及び濃厚接
触者並びに公表等の取扱いについて

平素より、新型コロナウィルス感染症対策に御尽力、御協力を賜り、誠にありがと
うございます。

南アフリカ等で確認された新たな変異株であるB.1.1.529系統 (オ ミクロン株)については、懸念される変異株に指定され、他の懸念される変異株 (Vocs)に比べて、
再感染のリスクが高いこと等が懸念されております。
このため、当面の間、従来の「新型コロナウイルス変異株流行国 。地域に滞在歴が
ある入国者等の方々の健康フオローアップ及び SARS―CoV-2陽性と判定された方の情
報及び検体送付の徹底について」 (令和 2年 12月 23日 付け厚生労働省新型コロナウ
イルス感染症対策推進本部事務連絡)にかかわらず、B.1.1.529系統 (オ ミクロン株)の感染が確認された患者等に係る入退院及び濃厚接触者並びに公表等の取扱いにつ
いては、下記のとおり対応をお願いします。あゎせて、管内市町村、関係機関等への
周知をお願いいたします。
B.1.1.529系 統 (オミクロン株)に係る報告については、本事務連絡のⅢで示す報
告内容を改めて御確認の上、自治体におけるオミクロン株重症例について、下記の連
絡先にメールで報告してください。また、オミクロン株確定症例、特に重症例の HER―
SYSへの入力を徹底するよう、改めてお願いします。
国立感染症研究所等による国内の臨床データの分析において、オミクロン株であっ
ても、ワクチン接種の有無にかかわらず、発症日から 10日 経過以降、感染性を有す
るウイルスを排出している可能性は低いとされていることから、発症日又は検体採取
日から 10日 経過した場合は退院を可能とする等、従来の B.1.617.2系統の変異株 (デルタ株)等 と同様の取扱いとすることとしました。 (「 SARS―CoV-2B.1.1.529系統 (オ
ミクロン株)感染による新型コロナウィルス感染症の積極的疫学調査 :新型コロナワ
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クチン未接種者におけるウイルス排出期間 (第 2報 )」
1参照)

全自治体から、「新型コロナウイルス感染症の感染急拡大が確認された場合の対応

について」 (令和 4年 1月 5日 付け厚生労働省新型コロナウイルス感染症対策推進本

部事務連絡)における3.に基づく報告を受けたため、本事務連絡の記載を簡略化し

ました。また、上記事務連絡 4の <濃厚接触者の取扱い>における自費検査の費用に

ついて、地方創生臨時交付金の対象となるかについて、Q鳳 に追加しました。

Vの IER―SYSの活用について、③ 症患者に係る感染症法 lこ基づく届出の記載を

追加 し した

(主な改正箇所は太宝工墾)

l「 SARS‐ COV‐2B.1.1.529系統 (オ ミクロン株)感染による新型コロナウイルス感染症の積極的

疫学調査 :新型コロナワクチン未接種者におけるウイルス排出期間 (第 2報)」 (国立感染症研究

所)httpS://W… miid.gOjP/nhd/ja/2019‐ ncOプ 2484■dsc/10899-cOnd19-67html

2

● 戦略班
・B.1.1.529系統 (オミクロン株)重症例 (※)に係る報告

Email:variantsOmhlw.go.jp

(※)本事務連絡のⅢ.を参照。

・グノム解析及び変異株PCR検査に関すること

。B.1.1.529系統 (オミクロン株)に係る入院の対応、退院基準に関すること

・B.1.1.529系統 (オミクロン株)に係る感染管理に関すること

03-3595-3489(屈呈i通 )
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記

I.B.1.1.529系 統 (オミクロン株)の患者及び当該患者に対する入退院の取扱い
1.これまで、以下の者については、原則、感染症の予防及び感染症の患者に対する
医療に関する法律 (平成 10年法律第 114号。以下「法」という。)第 19条第 1項
の規定に基づく入院を行うこととしておりましたが (※ 1、 ※ 2)、

医師が入院の必要が無いと判断した無症状病原体保有者や軽症者については、他
の新型コロナウイルス感染症患者と同様に、宿泊療養・自宅療養とすることとして

差し支えありません。また、当該自治体においては、L452R変異株 PCR検査の陰性
率 (判定不能を除く)が 70%以上となったことを目安として、以下の記載にかかわ
らず、新型コロナウイルス感染症の検査陽性者 (無症状の場合も含む。 2.におい
て「特定地域の検査陽性者」という。)を原則として、B.1.1.529系統 (オミクロン
株)の患者であるものとして取り扱 うことは差し支えありません。当該検査陽性者
について、他の検査陽性者と同室としても差し支えありません。なお、この場合で

あっても、現時点までに得られた科学的知見に基づき、陰圧管理は、他の新型コロ

ナウイルス感染症患者と同様、必ずしも行 う必要はありません。

①新型コロナウイルス感染症の検査陽性者 (無症状の場合も含む。以下「検査陽性

者」という。)であって、
・過去 14日 以内に海外への滞在歴または渡航歴のある入国者 (乗員も含む)

又は
。L452R変異株 PCR検査が陰性であること又はゲノム解析の結果 (以下「L452R変

異株 PCR検査が陰性であること等」という。)により、B.1.1.529系統 (オミク
ロン株)であると診断された者の濃厚接触者
又は

・B.1.1.529系統 (オ ミクロン株)であると疑うに足りる正当な理由のある者の
濃厚接触者

③検査陽性者であつて、L452R変異株 PCR検査が陽性 (CT値 30未満)である者の
うち、

・ゲノム解析の結果、3.1.1.529系統 (オ ミクロン株)であることが確定した者

…10-

②検査陽性者であって、

・L452R変異株 PCR検査が陰性であること等により、B.1.1.529系統 (オミクロン

株)であると診断された者
又は

・L452R変異株 PCR検査が判定不能である者のうち B.1.1.529系 統 (オミクロン

株)であると疑うに足りる正当な理由のある者



又は

・ゲノム解析の結果が判定不能である者のうち B.1.1.529系統 (オミクロン株 )

であると疑 うに足 りる正当な理由のある者

※ 1 入院期間中は個室隔離とし、他の株の患者 と同室にしないこと。なお、
B.1.1.529系統 (オ ミクロン株)であることが確定した患者同士を同室とすること

は可能。また、いずれの場合においても、現時点までに得られた科学的知見に基づ

き、陰圧管理は、他の新型コロナウイルス感染症患者と同様、必ずしも行う必要は

ない。

※2 変異株 PCR検査及びゲノム解析の実施については、「新型コロナウイルス感染

症の積極的疫学調査におけるゲノム解析及び変異株 PCR検査について (要請)」 (健

感発 0205第 4号 令和 3年 2月 5日付け厚生労働省健康局結核感染症課長通知)

を参照。

※3 本事務連絡における「過去 14日 以内」の起算点は、以下のとおり。
・有症状者の場合は、発症日

・無症状者の場合は、検体採取日

2.また、以下の者については、これまで法第 44条の 3第 2項に基づく必要な協力

として宿泊施設に滞在してぃただくこととしておりましたが、他の新型
コロナウイ

ルス感染症患者の濃厚接触者と同様に、自宅等での待機とすることが可能です。ま

た、当該自治体においては、L452R変異株 PCR検査の陰性率 (判定不能を除く)が

70%以上となったことを目安として、以下の記載にかかわらず、特定地域の検査陽

性者の濃厚接触者を、B.1.1.529系統 (オミクロン株)の患者の濃厚接触者として

取り扱 うこととして差し支えありません。

①L452R変異株 PCR検査が陰性であること等により、B.1.1.529系 統 (オミクロン

株)であると診断された者の濃厚接触者

②B.1.1.529系統 (オミクロン株)であると疑うに足りる正当な理由のある検査陽

性者の濃厚接触者

③入国時検査でB.1.1.529系統 (オ ミクロン株)に感染しているとみなされた検査

陽性者の航空機内における濃厚接触者 (※ )

(※)入国時検査で新型コロナウイルス感染症陽性であった場合は3.1.1.529系統

(オミクロン株)に感染しているとみなし、当該患者と同一の航空機内において、

前後 2列を含む 5列以内の列に搭乗していた者を濃厚接触者として取り扱うこ

ととします。その際、検査陽性者の家族・同行者の有無についても確認して下さ

い 。

3.また、上記 1により入院した者又は療養した者の退院基準・療養解除基準につい

Ｚ

＾
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ては、現時点までに得られた科学的知見に基づき、ワクチン接種が完了しているか

否かにかかわらず、従来の「感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する

法律における新型コロナウイルス感染症患者の退院及び就業制限の取扱いについ

て (一部改正)」 (令和 3年 2月 25日 付け健感発 0225第 1号厚生労働省健康局結核
感染症課長通知)に基づき、対応いただくようお願いいたします。
なお、当該基準を満たす前であっても、医師の判断により医療機関での治療が必

要な状態にないことが確認された場合には、宿泊療養や自宅療養に移行しても差し

支えありません。

更なる科学的知見が得られた場合については、改めて、ご連絡いたします。

(留意事項)
・症状軽快とは、解熱剤を使用せずに解熱し、かつ、呼吸器症状が改善傾向にある
こととする。
・なお、患者が再度症状を呈した場合や無症状病原体保有者が新たに症状を呈した
場合は、症状軽快後に上記の場合に該当するまで退院の基準を満たさないものと
する。

4。 また、上記 2.に よるB.1.1.529系統 (オ ミクロン株)の濃厚接触者の待機期間
については、現時点までに得られた B.1.1.529系統 (オ ミクロン株)の潜伏期間に
関する科学的知見に基づき、いずれの場合であっても、最終曝露日 (陽性者との接
触等)から 10日 間とします。なお、他の事務連絡等 (「新型コロナウイルス感染症
患者に対する積極的疫学調査実施要領」(国立感染症研究所)を含む。2)で「14日
間」とある場合でも、上記 2.に よる濃厚接触者の待機期間については「10日 間」
として対応をお願いします。

ただし、地域における社会機能の維持のために必要な場合には、自治体の判断に
より、社会機能維持者に限り、10日 を待たずに検査が陰性であった場合でも待機を

解除する取扱を実施できることとします。待機の解除に当たっては、社会機能維持

者の所属する事業者において検査等を行 うこととし、その詳細については「新型コ

ロナウイルス感染症の感染急拡大が確認された場合の対応について」(令和 4年 1月
5日付け厚生労働省新型コロナウイルス感染症対策推進本部事務連絡)の 4.<濃
厚接触者の取扱 >の取扱と同様の対応をお願いします。

5.これらの対応に当たっては、個人情報の保護に十分ご配慮いただきますようお願
いいたします。

2「新型コロナウイルス感染症患者に対する積極的疫学調査実施要領」(国立感染症研究所)
ht,s://wwwmiid.gojP/niidtta/2019ncov/2559%20cfe■ /10800%20co�d1902.html

5
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Ⅲ

Ⅱ.航空機内におけるB.1.1.529系統 (オミク
ロン株)陽性者の濃厚接触者

令和 3年 12月 28日 以降、入国時検
査で新型コロナウイルス感染症陽性

であった

場合は B.1.1.529系統 (オミク
ロン株)に感染しているとみなし、国立感染症研究

所の「新型コロナウイルス感染症
患者に対する積極的疫学調査実施要領」

の趣旨を

踏まえ、当該患者と同
一の航空機内において、前後 2列を含む

5列以内の列に搭乗

していた者を濃厚接触者として取り扱う
こととします。その際、検査陽性者の家族

・

同行者の有無についても確認し
て下さい。

.B.1.1.529系統 (オミクロン株)に係る報告及
び陽性例の公表について

B.1.1.529系統 (オ ミクロン株)の陽性例に
ついては、厚生労働省においては、

HER―SYSを用いて把握し、必要に応じて公表
することとするため、各自治体に

おい

て、B.1.1.529系統 (オミク
ロン株)の陽性例公表時に、厚生労働省に報告

いただ

くことは不要とぃたします。
つきましては、「V.3.1.1.529系 統 (オ

ミクロン株)

を含む懸念される変異株事例に
おけるHER―SYSの活用について」を徹

底いただくよ

うお願ぃぃたします。特に、
「新型コロナウイルス感染症の積極

的疫学調査における

ゲノム解析及び変異株 PCR検査
について (要請)」 (令和 3年 2月 5日 厚

生労働省健

康局結核感染症課長通知)にて、重症例及
び死亡例にっいて、に対して優先的

にゲ

ノム解析及び変異株 PCR検査を実施
してぃただくようお願ぃしていると

ころ、下記

の情報については、HE卜SYSに確実に
入力いただくようお願ぃぃたします。

また、

死亡例については、国立感染症研究所
から、改めて詳細についてお問

い合わせさせ

てぃただくことがありますので、そ
の際は御協力のほどお願いします。

・発症日 (※ 1)

・重症化のリスク因子 (診療の手引
き第 6.1版参照)(※ 1)

・ヮクチン接種歴 (回数、社名、最終接種
日)(※ 1)

・臨床転帰 (※ 2)

※ l HER―SYS上の
「発生届」にご記載ください。

※ 2 HER―SYS上の「記録」にご記載く
ださい。死亡例にっぃては、死亡日及

び死

亡の原因 (直接死因が COVID-19であ
るか否かを含む)を記載してください。

また、肛R―SYSの入力を徹底頂くととも
に、以下の情報を重症例等 (ゲノ

ム解析

でデルタ株と確定した症例や L452R陽性
の症例を除く)が発生した場合に、別紙

の

Excelフ ァイルの様式 1のタブに以下
の情報を記載し、variantЮ

� l■.gO.jpに ご

報告するようお願いします。

① HER―SYs ID

② 届出票上の報告年月日
② 入院年月日

③ 重症化年月日 (診療の手引き第
6.1版の重症度分類に基づくICUに入室また

は人工呼吸器が必要な臨床状態)
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Ⅳ.グノム解析及び変異株 PCR検査の実施について
ゲノム解析及び変異株 PCR検査の実施については、「新型コロナウイルス感染症の
積極的疫学調査におけるゲノム解析及び変異株 PCR検査について (要請)」 (令和 3年
2月 5日付け厚生労働省健康局結核感染症課長通知)を参照して下さい。

V.B.1.1.529系 統 (オミクロン株)を含む懸念される変異株事例における皿R―SX
の活用について

ゲノム解析及び変異株PCR検査の実施に係るHER― SYSの入力については、以下の
要領に従い、B.1.1.529系 統 (オ ミクロン株)を含む懸念される変異株であること
をチェックできる項目 (①変異株PCR検査結果 。②ゲノム解析結果)の入力をお願
いいたします。

国内の 3.1.1.529系統 (オミクロン株)の症例数の集計は、HER―SYSに基づき行
うことから、これまでの陽性例を含め、①変異株PCR検査結果・②ゲノム解析結果ニ

について確実な入力をお願いいたしま
す。

【入力要領】

①変異株 PCR検査結果 (※ )
・L452R変異株 PCR及び N501Y変異株 PCRそれぞれについて、陽性、陰性、判定不能
または未実施のいずれかの選択をお願いいたします。

②ゲノム解析結果
・ベータ株、ガンマ株、デルタ株、オミクロン株、判定不能またはその他のいずれか
を選択が可能となります。
・国立感染症研究所その他の機関でゲノム解析結果が確定した方について、プルダウ
ンからベータ株、ガンマ株、デルタ株、オミクロン株、判定不能またはその他のい
ずれかの選択をお願いいたします。
・ベータ株については「B.1.351系統の変異株 (ベータ株)」、ガンマ株については「P.1
系統の変異株 (ガンマ株)」、デルタ株については「B.1.617系統.2の変異株 (デル
タ株)」 であることが確認された場合に入力をお願いいたします。
・国立感染症研究所等からウイルスの遺伝子の一部の分析ができず確定には至らなか
つたが、懸念される変異株の特徴が確認されたとの報告を受けた場合についても、
該当する株の選択をお願いいたします。
・グノム解析を行つたものの判定不能であつた場合については、プルダウンから「判
定不能」の選択をお願いいたします。
。①については、変異株 P駅 検査を実施した結果が判明した際に、保健所において入
力をお願いします (※ )。 また、②については、国立感染症研究所等からゲノム解析

-14-



結果を受け取つた際に、保健所
において入力をお願ぃします。

に
),´

r｀―・

応ヤこ́ つV \(l( 令和 4年
・「 コロナウ ル ス の感 拡大時 の の

イ
の 1

1月 24日 付 け厚生
av'r,イ ル ス

「12 診断 の項 内
症 の 場合にはを り

の※ 31_こ記

おヤこて 、 以下の り
・記庫支くだ い

い
の

“その い

だ さい

だ さい

と だ

の

い

(※)肛R―SYSにおける変異株PCR検
査結果の入力は、令和 3年 12月

10日 以降、可

能となります。同年 12月
10日 以前の分も含め、入力をお願

いします。

<参考>現行の退院基準 (「感染症
の予防及び感染症の患者に対す

る医療に関する法

律にぉける新型
コロナウイルス感染症患者の退院及

び就業制限の取扱いに
ついて

(一部改正)」 (令和3年 2月
25日付け健感発0225第 1号厚生労働

省健康局結核感

染症課長通知)抜粋)

第 1 退院に関する基準
新型コロナウイルス感染症

の患者について、感染症の予防及
び感染症の患者に対

する医療に関する法律 (平成
10年法律第 114号。以下

「法」という。)第 26条第 2

項において準用する法第
22条の「病原体を保有していな

いこと」とは、原則として

次の①または③に該当す
る場合とする。ただし、次

の②または④に該当する場合も

差し支えないこととする。

(1)人工呼吸器等による治療を行
わなかつた場合

① 発症日から 10日 間経過し、か
つ、症状軽快後 72時間経過

した場合

② 発症日から 10日 間経過以前に症状軽快
した場合に、症状軽快後 24時間経

過

した後に核酸増幅法または抗原
定量検査 (以下

「核酸増幅法等」という。)の検

査を行い、陰性が確認され、
その検査の検体を採取した

24時間以後に再度検体

採取を行い、陰性が確認
された場合

(2)人工呼吸器等による治療を行
つた場合

③ 発症日から15日 間経過し、かつ、症状軽快
後72時間経過した場合

④ 発症日から20日 間経過以前に症状軽快
した場合に、症状軽快後 24時間経過

した後に核酸増幅法等の検査を行
い、陰性が確認され、その検査

の検体を採取

した24時間以後に再度検体採取
を行い、陰性が確認された場合

※ ただし、③の場合は、発症日から20日 間経
過するまでは退院後も適切な感染

予防策を講じるものとする。

また、新型コロナウイル
ス感染症の無症状病原体保有者

については、原則とし
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て次の⑤に該当する場合に、退院の基準を満たすものとする。ただし、次の⑥に該当する場合も退院の基準を満たすものとして差し支えないこととする。

⑤ 発症日から10日 間経過した場合
⑥ 発症日から6日 間経過した後に核酸増幅法等の検査を行い、陰性が確認され、その検査の検体を採取した 24時間以後に再度検体採取を行い、陰性が確認された場合
発症日とは、患者が症状を呈し始めた日とし、無症状病原体保有者または発症日が明らかでない場合については、陽性確定に係る検体採取日とする。症状軽快とは、解熱剤を使用せずに解熱し、かつ、呼吸器症状が改善傾向にあることとする。また、人工呼吸器等による治療とは、人工呼吸器管理または体外式心肺補助(ECMO)管理による治療とする。

上記の核酸増幅法等の検査の際に陽性が確認された場合は、24時間後に核酸増幅法等の検査を行い、陰性が確認され、その検査の検体を採取した24時間以後に再度検体採取を行い、陰性が確認されるまで、核酸増幅法等の検査を繰り返すものとする。(①、③または⑤に該当した場合を除く)なお、患者が再度症状を呈した場合や無症状病原体保有者が新たに症状を呈した場合は、症状軽快後に上記の場合に該当するまで退院の基準を満たさないものとする。
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