
体調が変化 

（発熱、咳等） 

陰性 

（※移送費用は市で負担） 

 

介護者 

回復 

他に介護者

がいない 

回復 

症状の有無にかか

わらず医療機関等

でＰＣＲ検査 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※検査費用等は、

20,000 円を上限に

市が負担 

  陽性かつ 

コロナ感染診断 

  

ＰＣＲ検査等 

受診連絡・同行 

（※移送費用は市で負担） 

入所施設の調整（要介護者の状況に応じて

在宅への支援者の派遣調整） 

連 絡 ・ 相談 

状 況 確 認 

市障がい者 

支援課 

普段利用して

いる事業所等 

介 護 者 が陽

性 又 は 濃厚

接 触 者 と 

な っ た 在宅 

要 介 護 者  

（障がい者）

が発生 

他に介護者

がいる又は

介護者が陰

性だったと

き 

医療機関等で療養 

受入体制 

【短期入所事業所等に入所】 

※受入費用、搬送費用、退所後の

清掃費用等を市が負担 

【在宅に支援者を派遣】 

※支援者配置費用等を市が負担 

退所・在宅へ 

情報提供等 

連絡協力体制 

医療機関 

行政検査として

のＰＣＲ検査

（介護者陽性の

場合） 

任意のＰＣＲ検

査（介護者の感

染 が 未 確 定 の

間） 

発生届 
保健所 

要介護者の受入体制整備事業スキーム図 

介護者により、引き続き在宅で介護 

 


