
No. 様式名

様式1 　推進体制の構成メンバー

様式2 　事業所外連絡リスト

様式3 　職員・利用者 体温・体調チェックリスト

様式4 　感染（疑い）者・濃厚接触（疑い）者管理リスト

様式5 　職員緊急連絡網

様式6 　備蓄品リスト

様式7 　業務分類（優先業務の選定）

様式8 　来所立ち入り時体温チェックリスト

（注）ＨＰ掲載資料は、必要に応じて個人及び企業の名前、住所、電話番号は
マスキングしております。

ＢＣＰ様式集
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感染症対応̲様式1̲推進体制の構成メンバー

担当者名
／部署名

川畑晴奈 本部長 ・法人本部組織の統括
・緊急対応に関する意思決定

普川真如 事務局長
・本部長のサポート
・本部の運営実務の統括
・関係各部署への指示

鈴木香 事務局メンバー ・事務局長のサポート
・関係各部署との窓口

関係部署（　　　　　）

関係部署（　　　　　）

関係部署（　　　　　）

関係部署（　　　　　）

関係部署（　　　　　）

　事業所の状況に合わせて、「感染対策委員会」等の体制を参考に、推進体制を構築する。

法人本部における職務（権限・役割）



感染症対応̲様式2̲施設・事業所外連絡リスト

保健所 南部保健所 098-889-6351 098-888-1348 沖縄県島尻郡南風原町宮平212
県庁 沖縄県庁 障害福祉課 098-866-2190 098-866-6916 syogaishido01@pref.okinawa.lg.jp沖縄県那覇市泉崎1-2-2行政棟3階（北側）
市役所 八重瀬町役場 社会福祉課 098-998-9598 098-998-4745 hukusi@town.yaese.lg.jp 沖縄県島尻郡八重瀬町字東風平1188番地
市役所 豊見城市役所 障害長寿課 098-850-5320 098-850-5343 沖縄県豊見城市宜保1丁目1番地1
市役所 糸満市役所 障害福祉課 098-840-8111 沖縄県糸満市潮崎町1丁目1番地
市役所 南城市役所 障害福祉課 098-917-5309 沖縄県南城市佐敷字新里1870番地
市役所 南風原町役場 保険福祉課 098-889-4416 098-889-7657 H8894416@town.haebaru.lg.jp沖縄県島尻郡南風原町字兼城6868番地
病院 八重瀬整形外科 098-851-4888 沖縄県島尻郡八重瀬町字伊波258-2
自治会 友寄第一団地 自治会長・玉城 080-2774-5416 沖縄県島尻郡八重瀬町友寄56-21コミュニティセンター
学校 島尻特別支援学校 098-998-8240 沖縄県島尻郡八重瀬町字友寄160
学校 西崎特別支援学校 098-994-6855 沖縄県糸満市西崎1丁目1-2
相談支援事業所ソーシャルサポートいろは 金城 098-959-6613 098-993-7725 socialiroha@gmail.com 沖縄県豊見城市高嶺395番地99サンライフ高嶺602
相談支援事業所ゆいゆい 上江洲 098-891-8454 098-857-6052 沖縄県那覇市金城3-5-4
相談支援事業所なんざん 平良 098-994-3660 098-992-2578 沖縄県糸満市嘉数406番地1
相談支援事業所せいめい 比嘉 098-997-4771 098-997-3885 沖縄県糸満市字大度520番地
相談支援事業所のんびり 泉 098-840-3155 098-840-3156 沖縄県糸満市糸満1413-2
相談支援事業所さくら 時吉 098-840-5904 098-840-5909 沖縄県豊見城市字平良188-23
相談支援事業所アンクス 長浜 098-948-1440 098-948-1440 沖縄県南城市玉越前川350番地
相談支援事業所あおぞら 肥後 090-6861-3388 098-959-1325 沖縄県糸満市武富300番地
相談支援事業所仁愛療護園 又吉 098-948-2945 098-948-2016 沖縄県南城市字屋嘉部200番地
相談支援事業所みらい 外間 908-996-2083 098-832-0910 沖縄県那覇市寄宮2-3-1
相談支援事業所ぱーらー 根川 090-2967-8049 沖縄島尻郡八重瀬町具志ア頭165番地
相談支援事業所みなみの里 098-997-3900 098-997-3901 沖縄県糸満市摩文仁207番地

行政、医療機関、委託業者・取引先などの連絡先をあらかじめ確認し、本様式に記入する（別途作成されている場合は、作成不要）。

機関種別 担当者 部署 電話番号 備考名称 住所メールFAX番号
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感染症対応̲様式3̲職員・利用者　体温・体調チェックリスト

属性 （いずれかに〇）：　職員　　　・　　利用者
チェック対象者の氏名 ①　川畑　、②　豊見山　、③　鈴木　、④　玉城　、⑤　長嶺　、⑥　杉竹　、⑦　根間　、⑧　比嘉、⑨　金城加　、⑩　金城淳　　　　　

⑪　柿木　　、⑫　赤羽　、⑬　清水　、⑭　　　　　　、⑮　　　　　　、⑯　　　　　　、⑰　　　　　　、⑱　　　　　　、⑲　　　　　　、⑳　　　　　　

1 体温
（●度以下⇒〇）

4/10

2 鼻水 〇
3 せき 〇
4 くしゃみ 2/10
5 全身倦怠感 〇
6 下痢 〇
7 嘔吐 〇
8 咽頭痛 〇
9 関節痛 〇
10 味覚・聴覚障害 1/10
11 その他

問題ある項目
（該当者氏名）

１
（①②⑤
⑥）
４

（①③）
10

（②）

チェック者サイン **

／

項目ごとにチェック対象者全員が問題なければ〇印、一人でも症状があれば人数と該当者を特定。

　　　　　　　　　　月日

チェック項目

（例）
11/6 ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／／ ／ ／ ／ ／
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感染症対応̲様式3̲職員・利用者　体温・体調チェックリスト

属性 （いずれかに〇）：　職員　　　・　　利用者
チェック対象者の氏名 ①嘉手納琉空、②重奏太朗、③金城璃乃、④佐久川怜、⑤中村舜、⑥大城琥太郎、⑦大城菜乃花、⑧比嘉優那、⑨諸見里結希斗、⑩前花柑菜　　　　　　

⑪　　　　　　、⑫　　　　　　、⑬　　　　　　、⑭　　　　　　、⑮　　　　　　、⑯　　　　　　、⑰　　　　　　、⑱　　　　　　、⑲　　　　　　、⑳　　　　　　

1 体温
（●度以下⇒〇）

4/10

2 鼻水 〇
3 せき 〇
4 くしゃみ 2/10
5 全身倦怠感 〇
6 下痢 〇
7 嘔吐 〇
8 咽頭痛 〇
9 関節痛 〇
10 味覚・聴覚障害 1/10
11 その他

問題ある項目
（該当者氏名）

１
（①②⑤
⑥）
４

（①③）
10

（②）

チェック者サイン **

／

項目ごとにチェック対象者全員が問題なければ〇印、一人でも症状があれば人数と該当者を特定。

　　　　　　　　　　月日

チェック項目

（例）
11/6 ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／／ ／ ／ ／ ／
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感染症対応̲様式3̲職員・利用者　体温・体調チェックリスト

属性 （いずれかに〇）：　職員　　　・　　利用者
チェック対象者の氏名 ①仲座佳汰、②下地優芽、③藤村隼人、④泉建太郎、⑤仲里健吾、⑥金城藍、⑦前川琉子、⑧名嘉朱理、⑨玉城陽菜、⑩大城優心　　　　　　

⑪真謝光、⑫島袋広大、⑬渡口愛菜、⑭　　　　　　、⑮　　　　　　、⑯　　　　　　、⑰　　　　　　、⑱　　　　　　、⑲　　　　　　、⑳　　　　　　

1 体温
（●度以下⇒〇）

4/10

2 鼻水 〇
3 せき 〇
4 くしゃみ 2/10
5 全身倦怠感 〇
6 下痢 〇
7 嘔吐 〇
8 咽頭痛 〇
9 関節痛 〇
10 味覚・聴覚障害 1/10
11 その他

問題ある項目
（該当者氏名）

１
（①②⑤
⑥）
４

（①③）
10

（②）

チェック者サイン **

／ ／ ／ ／ ／／

項目ごとにチェック対象者全員が問題なければ〇印、一人でも症状があれば人数と該当者を特定。

　　　　　　　　　　月日

チェック項目

（例）
11/6 ／ ／ ／／ ／ ／／ ／ ／ ／
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報告日 感染者/
感染疑い者

属性
(いずれかに○)

所属
(職員の
場合)

氏名 感染者
区分 発症日

出勤
可能日
（見込）

発症日から2日前までの間の行動
（感染（疑い）者が会った職員名・触った事業所

箇所等）

管理
完了

10/5 感染疑い者 職員/入所者
/出入り業者 ○○課 ○○〇〇 本人/

同居家族 10/5 10/20
10/4 △△と夕食を食べた
10/3 ○号室で嘔吐した
10/5 朝、自宅で嘔吐し欠勤

/
職員/入所者
/出入り業者

本人/
同居家族 / /

/
職員/入所者
/出入り業者

本人/
同居家族 / /

/
職員/入所者
/出入り業者

本人/
同居家族 / /

/
職員/入所者
/出入り業者

本人/
同居家族 / /

/
職員/入所者
/出入り業者

本人/
同居家族 / /

報告日 濃厚接触者/
接触疑い者

属性
(いずれかに○)

所属
(職員の
場合)

氏名 感染者
区分 発症日

出勤
可能日
（見込）

接触した感染（疑い）者の職員名・利用者、状況
等

管理
完了

10/5 接触疑い者 職員/入所者
/出入り業者 ○○課 ○○〇〇 本人/

同居家族 10/5 10/18 10/4 △△と休憩室でマスクをせず長時間会話した 済

/
職員/入所者
/出入り業者

本人/
同居家族 / /

/
職員/入所者
/出入り業者

本人/
同居家族 / /

/
職員/入所者
/出入り業者

本人/
同居家族 / /

/
職員/入所者
/出入り業者

本人/
同居家族 / /

（参考）感染が疑われる者との濃厚接触が疑われる者の特定にあたっては以下を参考。
・　新型コロナウイルス感染が疑われる者と同室または長時間の接触があった者
・　適切な感染の防護無しに新型コロナウイルス感染が疑われる者を診察、看護若しくは介護していた者
・　新型コロナウイルス感染が疑われる者の気道分泌液若しくは体液、排泄物等の汚染物質に直接触れた可能性が高い者
・　手で触れることの出来る距離（目安として1メートル）で、必要な感染予防策なしで、新型コロナウイルス感染が疑われる者と15分以上の接触
    があった者

感染症対応̲様式4̲感染（疑い）者・濃厚接触（疑い）者管理リスト

＜感染（疑い）者＞

＜濃厚接触（疑い）者＞
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感染症対応̲様式5̲（部署ごと）職員緊急連絡網

電話番号 メールアドレス
（例）　●●　●● 総務 課長 03-XXXX-XXXX 090-XXXX-XXXX XXXX@XXXX.jp
川畑晴奈 代表取締役 080-6485-0206 haruna.kawabata@ikiruchikara.jp

普川真如 取締役 080-6736-5329
鈴木香 管理者 090-3974-6203
豊見山大蔵 児童発達管理責任者 090-3792-8915
玉城健 児童発達管理責任者 070-5819-7448
長嶺絢之 児発管補佐 090-7291-9428
杉竹真人 080-5644-7606
根間美樹 090-8766-7677
金城加奈恵 090-3078-2630
金城淳保 090-3410-7429
比嘉真奈弥 090-5935-5691
柿木里香 080-1788-6933
赤羽富美敏 080-9991-0210
清水温美 080-4695-6634

備考

職員の緊急連絡先をあらかじめ確認し、本様式に記入する（別途作成されている場合は、作成不要）。

氏名 部署 役職 電話番号
携帯電話
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目安 備蓄量

1 マスク（不織布製マスク） 100 100 30 0 事務所
2 サージカルマスク 50 50 30 0 事務所
3 N95マスク 50 50 30 0 事務所
4 体温計（非接触型体温計） 5 4 2 0 事務所
5 手袋（使い捨て） 100 100 30 0 事務所
6 フェイスシールド 30 30 30 0 事務所
7 ゴーグル 30 30 30 0 事務所
8 エプロン（使い捨て） 50 50 30 0 事務所
9 ガウン（使い捨て） 50 50 30 0 事務所
10 キャップ 50 50 30 0 事務所
11 次亜塩素酸ナトリウム液 1 1 1 0 事務所 1箱20kg
12 消毒用アルコール 1 1 1 0 事務所 1箱18L
13 ガーゼ・コットン 100 100 30 0 事務所
14 トイレットペーパー 50 50 30 0 事務所
15 ティッシュペーパー 50 50 30 0 事務所
16 ペーパータオル 50 50 30 0 事務所
17 保湿ティッシュ 50 50 30 0 事務所
18 石鹸・液体せっけん 1 1 1 0 事務所 液体せっけん1個18L
19 おむつ 1 1 1 0 事務所 25枚入
20 ごみ袋 50 50 1 0 事務所 1つ12巻
21
22
23
24
25

感染症対応̲様式6̲備蓄品リスト

備考

備蓄品の管理をするため記入する

№ 品目
備蓄量

必要量 過不足量 単位 保管場所
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感染症対応̲様式7̲業務分類（優先業務の選定）

30% 50% 70% 90%

A:継続業務 ・優先的に継続する業務
・通常と同様に継続すべき業務

療育
・手洗いうがいの徹底・療育後の消
毒・清掃・おやつの中止

・手洗いうがいの徹底・療育後の消
毒・清掃・おやつの代替食

・手洗いうがいの徹底・療育後の消
毒・清掃・おやつ（ほぼ通常通り）

・手洗いうがいの徹底・療育
後の消毒・清掃・おやつ（ほ
ぼ通常通り）

B:追加業務 ・感染予防、感染拡大防止の
　観点から新たに発生する業務

利用者家族等への各種情報提供、
施設内の消毒、
来所者の体温測定、　等

・利用者家族等への各種情報提
供・施設内の消毒・特定接種、集
団接種対応・来所者の体温測定

・利用者家族等への各種情報提
供・施設内の消毒・特定接種、集
団接種対応・来所者の体温測定

・利用者家族等への各種情報提
供・施設内の消毒・特定接種、集
団接種対応・来所者の体温測定

・利用者家族等への各種情
報提供・施設内の消毒・特
定接種、集団接種対応・来
所者の体温測定

C:削減業務 ・規模、頻度を減らす業務 活動、療育　等
・機能訓練（休止）・必要者にう
がい・手拭きタオルをペーパータオル
に変更・清掃（感染対策のみ）

・機能訓練（マスク・手袋着用）・
必要者にうがい・手拭きタオルをペー
パータオルに変更・清掃（感染対
策のみ）

・機能訓練（マスク・手袋着用）・
必要者にうがい・手拭きタオルをペー
パータオルに変更・清掃（感染対
策のみ）

・機能訓練（ほぼ通常通
り） ・清掃（ほぼ通常通
り）

D:休止業務 ・上記以外の業務

以下の休止・事務管理業務・研
修、教育、各種活動・レクリエーショ
ン・利用者とその家族との交流・利
用者の外出の機会

以下の休止・事務管理業務・研
修、教育、各種活動・レクリエーショ
ン・利用者とその家族との交流・利
用者の外出の機会

以 下 の縮 小 （ 実施 回数 の制
限）・事務管理業務・研修、教
育、各種活動・レクリエーション・利
用者とその家族との交流・利用者の
外出の機会

以下の縮小（実施回数の
制限）・事務管理業務・研
修、教育、各種活動・レクリ
エーション・利用者とその家族
との交流・利用者の外出の
機会

施設の業務を重要度に応じて４段階に分類し、出勤状況を踏まえ縮小・休止する。入所者・利用者の健康・身体・生命を守る機能を優先的に維持する。（出勤率をイメージしながら作成。）

分類名称 定義 業務例
出勤率
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感染症対応̲様式8̲来所者立ち入り時体温チェックリスト

10月10日 10:10 11:11 〇〇クリーニング 〇〇　〇〇 ○○課・〇〇 ３６．５度 ←記載例

備え付けの非接触型体温計で検温願います。体温が37.5度を越える場合は立ち入りをご遠慮させていただいておりいますので、あらかじめご了承願います。

月日
立ち入り
時間 退出時間

企業名
（利用者のご家族の場合は記入不要） 氏名

訪問先
（立ち入り者名／担当者名な

ど）

検温結果
（体温を記載） 備考
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