
新型コロナウイルス感染症発生状況情報提供書 第 1 報 

 

 

【発信日時： 令和 4 年 8 月 13 日】 

発信元 

施設名 特別養護老人ホーム美雪園 

発信担当者 

職・氏名 
園長  鈴 木   勝 彦 

陽性判定日 令和 4 年 8 月 10 日、8 月 12 日 

発生者数 
利用者 発信時     0 人（累計   0 人） 

職員 発信時     0 人（累計   3 人） 

対応状況 

職員 1 名：8/7(日)に同居家族が陽性となり、自宅待機をし

ていたが 8/9（火）から風邪症状が出現、8/10（水）医療機

関を受診し陽性が確認された。 
 

職員 1 名：8/10（水）腹部症状があり、医療機関受診し、陽

性が確認された。 
 

職員 1 名：8/11（木）接触のあった親族の陽性が確認され、

同日発熱が出現、8/12(金)医療機関を受診し、陽性が確認さ

れた。 
 

<事業所の対応> 

・当該職員と入所者・職員の濃厚接触状態は確認されません

が、確認のため特養入所者・短期入所利用者・全職員(デイサ

ービス職員を除く)の抗原検査を実施し、全員の陰性を確認

しました。 

 

 

短期入所利用者 1 名：8/12 入所、入所時から少し元気なく午

後から微熱、咳の症状が出現したため抗原検査実施し陽性反

応確認。受診の為夕方退所となりました。 
 

<事業所の対応> 

・当該利用者と短期入所利用者・職員の濃厚接触状態は確認

されませんが、確認のため 8/12 短期入所利用者・処遇担当

職員の抗原検査を実施し、全員(1 名未実施)の陰性を確認し

ました。 
 

・保健所へ状況を報告しています。 
 

・感染対応を行うと共に経過観察を行って参ります。 
 

・以後については、改めて連絡をさせていただきます。 
 

・報告が遅くなり申し訳ありません。 

 

その他 

・ご不明な点がございましたら、ご連絡をお願いします。 
 

<連絡先>  特別養護老人ホーム美雪園 

 特養生活相談員   坂 大  千 年 

 短期入所生活相談員 横 山  妙 子 

   電話：025-799-3000 

 


