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新型コロナウイルス感染症対策 医療機関向けガイドライン 

 

令和 2 年  8 月作成 

令和３年１２月改訂 

  令和４年１２月改訂 

令和５年３月改訂 

公益社団法人日本医師会 

 

はじめに（令和５年３月改訂） 

➢ 令和５年１月 27 日、政府決定により、新型コロナウイルス感染症については、感染

症法上の位置づけ変更により、令和５年５月８日より、5 類に変更されることとなりま

した。新型コロナウイルス感染症（COVID-19）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上の位置づけが変更された以降（令和５年５月 8 日）

は、政府の基本的対処方針及び当ガイドラインは廃止となります。 

 

➢ 新型コロナウイルス感染症対策におけるマスク着用について、政府は令和５年３月

13 日より、個人の判断に委ねることを基本とし、その判断に資するよう、感染防止対

策として効果的である場面などを示し、一定の場合には推奨する考え方に見直す旨、

厚生労働省新型コロナウイルス感染症対策推進本部から本会宛に連絡がありまし

た。（令和５年２月 13 日付日医発第 2141（健Ⅱ）「マスク着用の考え方の見

直し等について（令和５年３月 13 日以降の取扱い）」参照）。 

https://www.med.or.jp/dl-med/kansen/novel_corona/2022ken2_2141.pdf 

 

➢ 本ガイドラインについても、当通知に基づき、マスク着用について取り扱うこととなり

ます。 

 

＜マスク着用にかかる見直しの概要＞ 

➢ 新型コロナウイルス感染症対策におけるマスクについては、屋内では基本的にマスク

の着用を推奨するとしている現在の取扱いを改め、行政が一律にルールとして求める

のではなく、個人の主体的な選択を尊重し、着用は個人の判断に委ねることを基本

となります。 

➢ 政府は各個人のマスクの着用の判断に資するよう、感染防止対策としてマスクの着

用が効果的である場面などを示し、一定の場合にはマスクの着用を推奨します。 

https://www.med.or.jp/dl-med/kansen/novel_corona/2022ken2_2141.pdf
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➢ この新たなマスク着用の考え方の見直しは、令和５年３月 13 日から適用され、そ

れまでの間はこれまでの考え方に沿った対応となります。 

 

＜マスク着用が推奨されるケース等について＞ 

見直し後の考え方においては、高齢者等重症化リスクの高い者への感染を防ぐため、

マスク着用を推奨する場面 

➢ 医療機関受診時、高齢者等重症化リスクが高い者が多く入院・生活する医療

機関や高齢者施設等への訪問時 

➢ 高齢者等重症化リスクが高い者が多く入院・生活する医療機関や高齢者施設

等の従事者については、勤務中のマスクの着用が推奨されています。 

 

※持病や体調等により、マスクの着用が難しい方にまで、その着用をもとめるもの

ではありません。 

 

＜症状がある場合等の対応＞ 

「症状がある者、新型コロナウイルス感染症の検査陽性の者、同居家族に陽性者が 

いる者は、周囲の者に感染を広げないため、外出を控えること。通院等やむを 得ず外

出をする時には、人混みは避け、マスクを着用すること」とされています。 

 

＜事業者における対応＞ 

「マスクの着用は個人の判断に委ねられてるものであるが、事業者が感染対策上又は

事業上の理由等により、利用者又は従業員にマスクの着用を求めることは許容される」

とされています。 
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（令和５年３月改訂） 

以下の記載内容については、令和４年１２月改訂版のまま変更ございません。 

マスク着用に関する扱いについてのみ、前述の「はじめに」の方針に沿って読み替えてご

利用いただきますようお願いします。 

 

１． 新型コロナウイルス感染症の基本的な考え方について 

新型コロナウイルスについては、変異によって感染状況等が大きく変わってきます。医療機

関における感染症対策については、その他の業種と異なり、新型コロナの罹患・症状の有無

を問わず、様々な症状の方の来院、診療が想定されています。患者ならびに医療従事者

の感染防止を図るため、新型コロナウイルス感染症の変異株の種類を問わず、引き続き適

切な感染対策が求められます。 

 

一般的にウイルスは増殖・流行を繰り返す中で少しずつ変異していくものであり、新型コロ

ナウイルスも約 2 週間で一か所程度の速度でその塩基が変異していると考えられています。

現在、新たな変異株が世界各地で確認されており、こうした新たな変異株に対して警戒を

強めていく必要があります。国⽴感染症研究所では、こうした変異をリスク分析し、その評価

に応じて、変異株を懸念される変異株（Variants of Concern：VOC）、注⽬すべき

変異株（Variants of Interest：VOI）、監視下の変異株（Variant Under 

Monitoring : VUM）に分類しています。 

 国⽴感染症研究所によると、変異株であっても、個人の基本的な感染予防策として

は、従来と同様に、特に「感染リスクが高まる「５つの場面」」など「３つの密」の回避、マスク

の着用、⼿洗い等が有効であり、推奨されています。 

 

新型コロナウイルス感染症については、変異株の流行など適宜情報の更新が行われま

す。新型コロナウイルス感染症の性質や基本的な考え方については、以下政府の情報を参

考に、適宜最新の考え方等を確認していただきますようお願いします。 

 

（参考）政府「新型コロナウイルス感染症対策本部」決定事項 

https://www.kantei.go.jp/jp/singi/novel_coronavirus/taisaku_honbu.html 

（参考）内閣官房「新型コロナウイルス感染症対策」ページ 

https://corona.go.jp/ 

 

（参考）感染リスクが高まる「５つの場面」 内閣官房「新型コロナウイルス感染症対策」より抜粋 

https://www.kantei.go.jp/jp/singi/novel_coronavirus/taisaku_honbu.html
https://corona.go.jp/
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https://corona.go.jp/proposal/pdf/5scenes_poster_20201211.pdf 

 

（参考）「３つの密（密閉・密集・密接）」の回避 

感染を予防するためには、基本的な感染予防の実施や不要不急の外出の自粛、「３つ

の密」を避けること等が重要です。 

１．密閉空間（換気の悪い密閉空間である）、 

２．密集場所（多くの人が密集している）、 

３．密接場面（互いに⼿を伸ばしたら届く距離での会話や共同行為が行われる）とい

う３つの条件のある場では、感染を拡大させるリスクが高いと考えられています。 

また、屋外でも、密集・密接には注意が必要です。人混みや近距離での会話、特に大き

な声を出すことや歌うこと、激しい呼気や大きな声を伴う運動は避けましょう。 

 

２．医療機関における感染症対策 

医療機関における院内感染対策ですが、平成 18 年 6 月（平成 19 年 4 月施行）

に医療法が改正され、医療施設内における医療安全管理の義務化、医療機関等の管理

者に院内感染対策のための体制確保が義務付けられたことにより、全ての病院、診療所に

おいて院内感染対策が実施されています。 

https://corona.go.jp/proposal/pdf/5scenes_poster_20201211.pdf
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新型コロナウイルス感染症の感染経路は今までの感染症で想定し得ないものではないと

いう点で、院内感染対策についても、これまでの取組と全く違った新たな取組を求められて

いる訳ではありません。 

しかし、感染が拡大している状況においては、全ての医療機関で、本人が感染に気付い

ていない新型コロナウイルス感染者が受診する可能性があることから、院内感染対策の特

に重要な点について、改めてチェックすることが必要です。 

また、「新型コロナウイルス感染症と共存」する社会においては、医療機関それぞれの取

組を国民に分かりやすく伝えることも重要です。国民に院内感染対策の取組を分かりやすく

伝えることができなければ、国民が医療機関における感染を恐れるあまり過剰な受診控えが

生じ、結果として、国民が適切な医療を受ける機会を失うことになります。 

 

 

３．感染症対策の基本的な考え方について 

感染リスクが高まる「５つの場面」や接触感染・飛沫感染・エアロゾル感染の経路に応

じ、患者受付や診療スペース、事務室やスタッフの共有スペース、車両内部など、それぞれ

の場所・場面において感染防止策の実践をお願いします。 

感染対策の基本的な考え方は次の通りです。医療機関での対策検討の⽬安としてご

活用ください。 

 

 

正しいマスク着用及び咳エチケットの徹底 

・正しいマスクの着用について施設内で掲示等を行い周知するとともに、咳エチケットについ

て徹底する。 

・新型コロナウイルスの感染拡大防止のため、患者・職員のみならず、職員と接触する可能

性がある全ての来院者（面会者、取引業者等含む）に対しても、マスク着用を含む咳エ

チケットや⼿洗い、アルコール消毒等の対策を徹底する。（令和２年２月 26 日付（健

Ⅱ291F）「医療施設等における感染拡大防止のための留意点について」参照）。 

・マスクを持参していない者へは、マスクを提供する。 

https://www.med.or.jp/dl-med/kansen/novel_corona/2019ken2_291.pdf
https://www.med.or.jp/dl-med/kansen/novel_corona/2019ken2_291.pdf
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・十分なマスク着用の効果を得るためには隙間ができないようにすることが重要であり、感染

リスクに応じた、適切なマスクの着用を行う（職員についてはサージカルマスク（不織布）

を着用する）。 

（参考）マスクの着用について（厚生労働省 HP） 

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kansentaisaku_00001.html 

 

 

大声を出さないことの徹底 

・大声を出さないように施設内で掲示等を行うなど、啓発を行う。なお、大声を出す者がい

た場合は、個別に対応する。 

・職場の室内等でマスクを着用している場合であっても、会話を短く切り上げる等の対応が

望ましい。 

 

 

⼿洗い・⼿指消毒の徹底 

 ＜基本となる院内感染対策について＞ 

（１） ⼿洗い及び⼿指消毒のための設備・備品等を整備するとともに、患者処置の前

後には必ず⼿指衛生を行うこと。 

（２） 速乾性擦式消毒薬(アルコール製剤等)による⼿指衛生を実施していても、アルコ

ールに抵抗性のある微生物も存在することから、必要に応じて石けん及び水道水による

⼿洗いを実施すること。 

（３） ⼿術時⼿洗い(⼿指衛生)の方法としては、 

①石けん及び水道水による素洗いの後、水分を十分に拭き取ってから、持続殺菌効果

のある速乾性擦式消毒薬(アルコール製剤等)により擦式消毒を行う方法又は②⼿術

時⼿洗い用の外用消毒薬(クロルヘキシジン・スクラブ製剤、ポビドンヨード・スクラブ製剤

等)及び水道水により⼿洗いを行う方法を基本とすること。②の方法においても、最後に

アルコール製剤等による擦式消毒を併用することが望ましいこと。 

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kansentaisaku_00001.html
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（令和２年２月３日付（健Ⅱ241F）「医療施設等における新型コロナウイルス感染症

への対応について」参照） 

 

 

消毒の徹底 

・施設内の共用スペース（出入口、休憩室、更衣室等）や、ウイルスが付着した可能性

のある場所（トイレ、⼿すり、テーブル・椅子等）の定期的かつこまめな消毒を実施する。 

・（新型コロナウイルス感染症患者の発生状況等を踏まえた暫定的な取扱い） 

医療機関が感染症の病原体により汚染されているおそれのある寝具類の洗濯を外部委託す

るに当たっては、医療機関内の施設で消毒を行うこととされているが、やむを得ない場合におい

て、医療機関内で消毒を行わずに、新型コロナウイルスに感染する危険のある寝具類の洗濯

を外部委託して差し支えない（令和 3 年 2 月 9 日付（地 515・健Ⅱ480）「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の一部改正に伴う医療機関における新

型コロナウイルスに感染する危険のある寝具類の取扱いについて」参照）。 

・新型コロナウイルスに感染する危険のある寝具類の消毒方法として、過酢酸による消毒が追

加されている（令和 4 年 10 月 4 日付（日医発第 1320 号）「『病院、診療所等の業

務委託について』の一部改正について」参照）。 

 

 

換気徹底による密閉回避・保湿 

・常時換気又は適時、適切な換気を行う。 

・乾燥により湿度が下がる場合は、相対湿度が 40％以上を⽬安に適切な加湿を行う。 

・新型コロナウイルス感染症患者の治療に当たっては、換気設備の換気量の測定等を行

い、適切に機能していることを確認する（令和 3 年 4 月 9 日付（地 25・健Ⅱ27）

「新型コロナウイルス感染症の治療を行う場合の換気設備について」参照）。 

・換気の悪い密閉空間については、（令和 2 年 12 月 11 日付（介 160）「寒冷な場

面における感染防止対策の徹底等について」および「冬場における『換気の悪い密閉空

https://www.med.or.jp/dl-med/kansen/novel_corona/2019ken2_241.pdf
https://www.med.or.jp/dl-med/kansen/novel_corona/2019ken2_241.pdf
https://www.med.or.jp/dl-med/kansen/novel_corona/2020chi_515.pdf
https://www.med.or.jp/dl-med/kansen/novel_corona/2020chi_515.pdf
https://www.med.or.jp/dl-med/kansen/novel_corona/2020chi_515.pdf
https://www.med.or.jp/dl-med/kansen/novel_corona/2022chi_1320.pdf
https://www.med.or.jp/dl-med/kansen/novel_corona/2022chi_1320.pdf
https://www.med.or.jp/dl-med/kansen/novel_corona/2021chi_25.pdf
https://www.med.or.jp/dl-med/kansen/novel_corona/2021chi_25.pdf
https://www.med.or.jp/dl-med/kansen/novel_corona/2020kai_160.pdf
https://www.med.or.jp/dl-med/kansen/novel_corona/2020kai_160.pdf
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間』を改善するための換気方法」について）を参考に、常時換気や機械換気による方法

を検討する。 

（参考）令和４年７月 14 日付新型コロナウイルス感染症対策分科会「感染拡大防

止のための効果的な換気について」 

https://www.cas.go.jp/jp/seisaku/ful/taisakusuisin/bunkakai/dai17/kanki_teigen.pdf 

 

患者がいる場所における密集の回避・身体的距離確保による密接回避 

・医療機関において患者が滞留・混雑しない動線、人数の制限など密集を回避する。 

・患者間の距離については、できる限り離すよう配慮する。 

・（整列をさせる場合には）列にマークを付ける等、人と人との十分な間隔を空けた整列を

促す。 

 

 

飲食の制限 

・患者待合室、売店、食堂等の施設内において飲食が想定される場合には、感染防止対

策を実施した上で、飲食可能エリアを設定する。 

・飲食中以外のマスク着用を徹底する。 

・座席配置などについても距離をできる限り離すよう配慮する。 

・テーブル上に区切りのパーティーション（アクリル板等）を設置する。 

・人数制限や利用時間をずらす工夫も行う。 

 

 

来院時の留意事項 

・来院前の検温の実施を要請する。発熱（37.5℃以上の場合、または 37.5℃未満でも

平熱よりも明らかに高い場合）、咳、咽頭痛などの新型コロナウイルス感染症が疑われる

風邪様症状がある場合、新型コロナウイルス感染症患者と濃厚接触がある場合などに

https://www.med.or.jp/dl-med/kansen/novel_corona/2020kai_160.pdf
https://www.cas.go.jp/jp/seisaku/ful/taisakusuisin/bunkakai/dai17/kanki_teigen.pdf
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は、事前に電話での受診相談を行う、または対応できる医療機関や地域の受診・相談セ

ンターへ紹介する等の対策を講じる。 

・発熱患者等を診察する場合には、時間的または空間的に動線を分けるなどの対策を講

じる。 

・面会については、感染経路の遮断という観点から、感染の拡大状況等を踏まえ、必要な

場合には一定の制限を設けることや、面会者に対して、体温を計測してもらい、発熱が認

められる場合には面会を断るといった対応を検討すること。面会のやり方としてオンライン面

会の実施等も考えられるので、検討すること。 

・また、取引業者、委託業者等についても、物品の受け渡し等は玄関など施設の限られた

場所で行うことや、施設内に⽴ち入る場合については、体温を計測してもらい、発熱が認

められる場合には入館を断るといった対応を検討すること（令和２年 10 月 23 日付

（健Ⅱ318F）「医療施設等における感染拡大防止のための留意点について(その２)」

参照）。 

 

 

来院者の把握 

・来院者の氏名及び連絡先を把握する。 

 

 

職員の行動管理 

・職員は、各自出勤前に体温を計測し、発熱等の症状が認められる場合には出勤を行わ

ないことを徹底すること。なお、過去に発熱が認められた場合にあっては、解熱後 24 時間

以上が経過し、呼吸器症状が改善傾向となるまでは同様の取扱いとする。なお、このよう

な状況が解消した場合であっても、引き続き当該職員の健康状態に留意すること。該当

する職員については、管理者に報告し、確実な把握を行うよう努めること（令和２年 10

月 23 日付（健Ⅱ318F）「医療施設等における感染拡大防止のための留意点につい

て(その２)」参照）。 

https://www.med.or.jp/dl-med/kansen/novel_corona/2020ken_318.pdf
https://www.med.or.jp/dl-med/kansen/novel_corona/2020ken_318.pdf
https://www.med.or.jp/dl-med/kansen/novel_corona/2020ken_318.pdf
https://www.med.or.jp/dl-med/kansen/novel_corona/2020ken_318.pdf
https://www.med.or.jp/dl-med/kansen/novel_corona/2020ken_318.pdf
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・ 

・65 歳以上の者及び 65 歳未満の重症化リスクのある者以外であって、症状が軽い又は

無症状の方について、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ォロー

アップセンター等に連絡し、医療機関の受診を待つことなく健康観察を受けることが可能で

あるため、外来のひっ迫を回避できるよう、積極的に導入・活用すること。 

（参考）（令和 4 年 8 月 8 日付（日医発第 879 号（健Ⅱ））「「オミクロン株の

BA.5 系統への置き換わりを見据えた感染拡大に対応するための医療機関・保健所の負

担軽減等について」の一部改正について」 

・感染リスクが高まる「5 つの場面」、「新しい生活様式」等の案内物も活用するなどして、職

員に対する新型コロナウイルス感染症予防管理対策を行う。 

＜「新しい生活様式」の実践例＞（厚生労働省） 
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000121431_newlifestyle.html 
 

・白衣等のユニフォーム類はこまめに洗濯すること。 

・医療機関における感染対策の考え方として、以下を参考にすること 

（参考）「新型コロナウイルス感染症（COVID-19）診療の⼿引き」（令和４年 10  

月７日付（日医発第 1346 号（健Ⅱ））「「新型コロナウイルス感染症（COVID-

19）診療の⼿引き 第 8.1 版」の周知について」※随時更新されるため、最新版を参

照のこと。） 

（参考）（令和４年９月８日付（日医発第 1107 号（健Ⅱ）（地域））「新型コ

ロナウイルス感染症の患者に対する療養期間等の見直しについて」 

 

・ワクチン接種については厚生労働省ＨＰの「新型コロナワクチンについて」等を参照する。 

新型コロナワクチンについて（厚生労働省）

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/vaccine_00184.html 

新型コロナワクチン Q&A（厚生労働省） 
https://www.cov19-vaccine.mhlw.go.jp/qa/ 

 

 

 

 

https://www.med.or.jp/dl-med/kansen/novel_corona/2022ken2_879.pdf
https://www.med.or.jp/dl-med/kansen/novel_corona/2022ken2_879.pdf
https://www.med.or.jp/dl-med/kansen/novel_corona/2022ken2_879.pdf
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000121431_newlifestyle.html
https://www.med.or.jp/dl-med/kansen/novel_corona/2022ken2_1346.pdf
https://www.med.or.jp/dl-med/kansen/novel_corona/2022ken2_1346.pdf
https://www.med.or.jp/dl-med/kansen/novel_corona/2022ken2_1346.pdf
https://www.med.or.jp/dl-med/kansen/novel_corona/2022ken2_1107.pdf
https://www.med.or.jp/dl-med/kansen/novel_corona/2022ken2_1107.pdf
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/vaccine_00184.html
https://www.cov19-vaccine.mhlw.go.jp/qa/
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対面時の接触回避 

・患者受付等の人と人とが対面する場所では、アクリル板や透明なビニールカーテン等を設

置し三密の回避と身体的距離をできるだけ離すよう配慮するほか、マスク着用と換気を徹

底し、飛沫感染対策を図るものとする。 

・現金の受け渡しにはコイントレーを活用するなどして接触の機会を減らす。 

・会議を開催する場合は、三密回避はもとより、換気と身体的距離の確保、時間を短くす

る、マスク着用など、基本的な感染防止策を徹底するとともに、必要最小限の開催やオン

ライン会議等の活用も考えられる。 

 

 

遠隔での業務の推進 

・ 一部の職員などにおいて運用可能な場合は、感染防止の観点から、テレワークなど、

様々な勤務形態の導入を検討する。  

・各種会議については、必要に応じオンラインでの実施等を検討する。 

 

 

共用部での対策徹底 

・職員が利用する各種共有スペース（休憩スペース、更衣室等）では下記の点の対策が

考えられる。 

１ 職員の休憩・休息の際はできるだけ距離を確保し、一定数以上が同時に共有スペー

ス内に入らないよう、収容人数を決めて職員に混雑時間帯の利用回避を周知したり、

スペースの追設や休憩時間をずらす等の工夫をする。 

２ 食事、着替え等でマスクを着用しないときは、会話を控えるか、会話する場合はマスク

を着用する。 

３ 共有スペースの適時、適切な換気。 

４ 共用する物品（テーブル、椅子等）の適時、適切な消毒。 
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（参考）厚生労働省 HP の「新型コロナウイルスの消毒・除菌方法について」 

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/syoudoku_00001.html 

５ 入退室前後の⼿洗い徹底。 

・車両での移動の場合にも正しいマスク着用、換気に留意する。 

・トイレでは、⼿洗を徹底する。また、共通のタオルの利用の禁止、可能であればペーパータ

オルの設置等を行う。 

 

・医療機関等からは、新型コロナウイルス感染症の診断、治療、検査等に使用された医療

器材が感染性廃棄物として排出される。また、宿泊療養施設からは、当該宿泊療養者

の呼吸器系分泌物（鼻水、痰等）が付着したティッシュや、使用済みのマスク等が排出

される。なお、いずれの場所からも、無症状感染者が排出する廃棄物もあることが考えられ

る。 

・廃棄物処理法上、感染性廃棄物に該当する（感染性廃棄物の判断基準については、

感染性廃棄物処理マニュアル参照）。感染性廃棄物の排出事業者は、通常の感染性

廃棄物を扱う際と同様に、廃棄物処理法の処理基準に従う必要がある。また、廃棄物

処理業者と事前に取り決めた排出等の方法がある場合は、それに基づいた対応を行う。 

・新型コロナウイルスに係る感染性廃棄物の処理については、他の感染性廃棄物と同様 

に廃棄物処理法の処理基準に従って処理することで、ウイルスとの接触を防ぐことができ、

廃棄物処理に由来した感染を防ぐことが可能であるため、新型コロナウイルス感染症に係

る感染性廃棄物をその他の感染性廃棄物と区別して排出する必要はない。 

（参考）令和３年７月 13 日付（地 188）「『廃棄物に関する新型コロナウイルス感

染症対策ガイドライン』の一部改定について」 

  

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/syoudoku_00001.html
https://www.med.or.jp/dl-med/kansen/novel_corona/2021chi_188.pdf
https://www.med.or.jp/dl-med/kansen/novel_corona/2021chi_188.pdf
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４．医療機関等における新型コロナウイルス感染症対策 チェックリスト 

日本医師会はこうした考えで、医療機関が改めてチェックする項⽬の指針を示すため、チ

ェックリストを作成しました。医療機関それぞれが取組を再点検するためにご活用ください。 

 

なお、日本医師会のホームページを通じて認証を取得し、国民に分かりやすい「みんなで

安心マーク」を掲示することが可能です。詳細は以下のＨＰをご覧下さい。 

※認証の詳細については後述「５．認証の仕組み」のとおり。 

 

日本医師会「みんなで安心マーク」について 
 
 
 
 

 

医療機関等における 

新型コロナウイルス感染症対策 チェックリスト 

 

１．職員に対して、サージカルマスクの着用、⼿指衛生が適切に実施されている。 

２．職員に対して、毎日（朝、夕）の検温等の健康管理を適切に実施している。 

３．職員が身体の不調を訴えた場合に適切な対応を講じている。 

４．患者、取引業者等に対して、マスクの着用、⼿指衛生の適切な実施を指導している。 

５．発熱患者への対応として、事前に電話での受診相談を行う、または対応できる医療機

関へ紹介する等の対策を講じている。また、発熱患者を診察する場合には、時間的ま

たは空間的に動線を分けるなどの対策を講じている。 

６．受付における感染予防策（遮蔽物の設置等）を講じている。 

７．患者間が一定の距離が保てるよう必要な措置を講じている。 

８．共用部分、共有物等の消毒、換気等を適時、適切に実施している。 

９．マスク等を廃棄する際の適切な方法を講じている。 

 

 

https://www.med.or.jp/doctor/kansen/novel_corona/009500.html
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５．認証の仕組み 

（令和５年３月改訂）３月 13 日以降の新規発行は終了いたします。 

 

➢医療機関が感染拡大防止のために実践すべき取組を具体的に示したチェックリスト

（「医療機関等における新型コロナウイルス感染症対策 チェックリスト」）を作成し、ホ

ームページ上で運用を開始 

➢医療機関がチェックリストの全ての項⽬をチェック・実践し、WEB 上で申請することで、「み

んなで安心マーク」をオンラインで発行 

https://www.med.or.jp/doctor/kansen/novel_corona/009500.html 

➢医療機関は「みんなで安心マーク」を医療機関に掲示し、感染防止対策を適切に実施

していることを宣言 

➢国民の皆様は、「みんなで安心マーク」により、安心して医療機関に来院できるとともに

「みんなで安心マーク」に印刷されている QR コード1をスマートフォンなどで読み取ることに

より、本ガイドラインの他、同マークを取得済みの医療機関リストの閲覧、日本医師会の

新型コロナウイルス感染症等に係る感染防止対策等の確認が可能 

   

 
1 QRコードという名称は株式会社デンソーウェーブの登録商標です。 

https://www.med.or.jp/doctor/kansen/novel_corona/009500.html
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６．その他参考資料 

新型コロナウイルス感染症対策については、日本医師会ホームページに資料を掲載してい

ます。必要に応じてこれらについてもご参照ください。 

 

 
感染症関連情報 新型コロナウイルス感染症（日本医師会） 

https://www.med.or.jp/doctor/kansen/novel_corona/ 

 
『新型コロナウイルス感染症 外来診療ガイド』（日本医師会） 

https://www.med.or.jp/dl-med/kansen/novel_corona/shinryoguide_ver2.pdf 
 

 
『新型インフルエンザ等発生時の診療継続計画作りの⼿引き』（日本医師会） 

https://www.med.or.jp/doctor/kansen/novel_influenza/001711.html 
 

 
『新型コロナウイルス感染症に対する感染管理』（国⽴感染症研究所、国⽴国際医療研
究センター） 

https://www.niid.go.jp/niid/ja/diseases/ka/corona-virus/2019-ncov/2484-idsc/9310-2019-
ncov-01.html 

 
『医療機関における新型コロナウイルス感染症への対応ガイド』（日本環境感染学会）

http://www.kankyokansen.org/ 

 
新型コロナウイルス感染症について＞医療機関向け情報（治療ガイドライン、臨床研究な
ど）（厚生労働省） 

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000121431_00111.html 

 
新型コロナウイルスに関する Q&A（医療機関・検査機関の方向け） 

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/dengue_fever_qa_00004.ht
ml 

 

業種ごとの感染拡大予防ガイドライン一覧（令和４年１１月８日現在）（内閣官房） 

https://corona.go.jp/prevention/pdf/guideline.pdf?20210916 

 

データからわかるー新型コロナウイルス感染症情報ー（厚生労働省） 

https://covid19.mhlw.go.jp/ 

 

 

（令和 4 年 12 月版追記） 

新型コロナウイルス感染症対策分科会「オミクロン株の特徴を踏まえた感染防止策について」

（令和４年２月 4 日） 

https://www.cas.go.jp/jp/seisaku/ful/taisakusuisin/bunkakai/dai12/gijisidai_4.pdf 

  

https://www.med.or.jp/doctor/kansen/novel_corona/
https://www.med.or.jp/dl-med/kansen/novel_corona/shinryoguide_ver2.pdf
https://www.med.or.jp/doctor/kansen/novel_influenza/001711.html
https://www.niid.go.jp/niid/ja/diseases/ka/corona-virus/2019-ncov/2484-idsc/9310-2019-ncov-01.html
https://www.niid.go.jp/niid/ja/diseases/ka/corona-virus/2019-ncov/2484-idsc/9310-2019-ncov-01.html
http://www.kankyokansen.org/
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000121431_00111.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/dengue_fever_qa_00004.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/dengue_fever_qa_00004.html
https://corona.go.jp/prevention/pdf/guideline.pdf?20210916
https://covid19.mhlw.go.jp/
https://www.cas.go.jp/jp/seisaku/ful/taisakusuisin/bunkakai/dai12/gijisidai_4.pdf
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新型コロナウイルス感染症に関する関連通知 

 
各種通知については、関係省庁等の最新情報を参考にしてください。 
 
 
 
＜厚生労働省＞ 
新型コロナワクチンに関する自治体向け通知・事務連絡等（厚生労働省） 

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/vaccine_notifications.html 

 
自治体・医療機関向けの情報一覧（事務連絡等）（新型コロナウイルス感染症）202
２年 

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000121431_00332.html 

 
 
 
＜日本医師会＞ 
新型コロナウイルス感染症 都道府県医師会宛て通知（日本医師会） 

https://www.med.or.jp/doctor/kansen/novel_corona/009135.html 

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/vaccine_notifications.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000121431_00332.html
https://www.med.or.jp/doctor/kansen/novel_corona/009135.html

