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資料２



感染リスクを高めやすい

７つの場面
➊飲酒を伴う懇親会

➋ 大人数や深夜におよぶ飲食

➌ 大人数や
マスクなしでの会話

➍ 仕事後や休憩時間

➎ 集団生活（寮など）

➏ 激しい呼吸を伴う運動
（換気の悪い閉鎖空間）

➐ 屋外活動の前後
（車での移動や食事などの3密）

（新型コロナウイルス感染症対策分科会より）
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季節性インフルエンザ流行期における

かかりつけ医対応の目安（成人用）

かかりつけ患者等
電話

【 電話再診等の算定可能 】
*

①COVID-19とインフルエンザ等
他疾患との鑑別
②重症度・重症化の可能性を判断

COVID-19可能性低い
他疾患の所見あり、症状（急な高熱、
全身痛等）、三密・接触歴なし

自院にて唾液PCR検査
またはPCRセンターにて
PCR検査（抗原検査）

迅速インフルエンザ検査等施行

COVID-19以外の感染症の
治療、療養指示、経過観察

陰性（－）

宿泊・自宅療養の判断基準
無症状・軽症者であって感染防止を遵守でき、重症化リスク
(65歳以上、基礎疾患{糖尿病、心・呼吸器疾患、透析中、肥満
(BMI>30)等を有す}、免疫抑制状態、妊婦)がなく、医師が必ずしも
入院が必要ではないと判断したもの

検体提出

抗ウイルス薬
等投与2日間で
改善なし

健康観察に
協力等

電話にて結果告知・
指示指導等

民間
検査会社

保健所
入院・療養
の決定

重症と診断：
入院医療機関へ紹介

他者への感染予防の上
自宅等で待機

COVID-19可能性高い
他疾患の所見に乏しい、三密・接触
歴あり、味覚嗅覚異常等あり

陽性（＋）

陽性の場合、
発生届を提出入院 ホテル等宿泊療養 自宅療養

受診必要と判断
マスク着用指示、時間的・
空間的分離の上受診指示

受診必要と判断も
自院での診療困難

症状なく、感染機会もない
など経過観察が適切と判断

問診・診療・検査 診診連携等で近隣の
診療可能な他院を紹介

説明・指導し
経過観察等の指示

１）重症度の検査：胸部X-P、
SAT、末梢血・CRP等

２）重症化の可能性：70歳以上・
基礎疾患有等

１）

2） 重症化の可能性高い症例は積極的にPCR検査等検討

2020年10月12日

*

かかりつけ医
原則、すべてのかかりつけ医が

電話で対応
症状、感染機会等聴取し判断

①

②

結果報告

かかりつけ医(等)
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