送付先　FAX　0263-34-0311　メールc-zi-kyo@nursen.or.jp

新型コロナウイルス感染対策に係る福祉施設等相談
※すでに本窓口の講師派遣および訪問を受けている施設は、
今年度の講師派遣および訪問の対象外となります。
施設への訪問指導　申込書
申込日　　　年　　月　　日
	施設・事業所の名称
	

	施設・事業所の所在地
	〒
	住所：

	事業所のｻｰﾋﾞｽ(施設)種別
	介護保険関連施設・障がい福祉関連施設・その他（　　　　　　　）

	担当者所属
	

	担当者氏名（ふりがな）
	（　　　　　　　　　　　　　　　）

	連絡先
	TEL
	
	FAX
	

	
	ﾒｰﾙ
	

	当日対応・対象職員の
職種・人数
	職種：
	人数：　　　人

	訪問指導希望日時
	第１希望　　　月　　日（　　）　　時　分～　　時　　分

	
	第２希望　　　月　　日（　　）　　時　分～　　時　　分　

	
	第３希望　　　月　　日（　　）　　時　分～　　時　　分　

	希望する項目
（当てはまる項目に〇を）
	1.感染対策の基本(標準予防策)
2.手指衛生･個人防護具着脱(手袋･エプロン･フェイスシールド等)の実技演習
3.職員や利用者の健康管理
4.ケア時の感染対策
5.送迎･リハビリ･レクリエーション･作業時の感染対策
6.発症時の対応
7.感染対策のための施設内ラウンド(環境整備･消毒方法等)

	希望する内容(具体的に)･困っていること･
相談したいこと
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　公益社団法人　長野県看護協会
