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　介護等体験事業の実施中に、当施設管轄内において下記のとおり感染症が発生したことを報告します。

１　病　名

２　発生を確認した日

３　患者数

４　診断結果の詳細

５　介護等体験のプログラムと患者との接触・感染の可能性

６　介護等体験に関する今後の対応（延期または中止等）

感染症が発生した場合の対応について

介護等体験学生の受入れに際しては、安全・健康管理の面でも十分に配慮していただいていることとは存じますが、万一、介護等体験の実施中あるいは受入れ予定がある施設内で感染症の発生が確認された場合には、以下のとおり対応をしていただきますようお願いいたします。

本会まで連絡をいただきたい感染症
1 新型コロナウイルス
2 インフルエンザ
3 結核
4 疥癬
5 Ｏ１５７
6 その他、感染症法の一類～三類に指定のもの
状況の報告について
感染症の発生が確認された場合は、それまでの経緯、現在の状況、医師・保健所からの指示の内容などを速やかに本会に連絡するとともに、様式４「感染症発生状況報告書」を、本会に提出してください。また、直近で受入れをしていた学生、現在受入れ中の学生、近日中に受入れを予定している学生などの所属する学校にも必ず連絡してください。

学生への連絡について

学生に対しては学校を通じて連絡します。なお、緊急時には施設から直接学生へ連絡してください。
〈対象となる学生〉
①感染症発生時に体験を実施中であった学生

②既に体験を終了している学生で、潜伏期間等を考慮し感染の可能性がある学生

③終息期間に体験を予定している学生

体験の実施について

体験の内容を勘案し、医師・保健所等の見解をふまえた施設の判断をもって、本会と協議の上、以後の体験について検討することとします。基本的には事態終息まで体験を延期することとします。
（１）体験を延期する場合

体験実施にあたっては医師、保健所の見解をふまえて再開してください。体験を延期した学生の日程の調整は、施設と学校の間で行ってください。施設都合の変更となりますので日程変更等の対応が決まり次第、変更届を本会宛てに提出してください。

ただし、年度内に体験の終了が見込めない場合は、原則として中止扱いとします。
（２）体験を中止する場合

　以下の場合は、当該施設における体験を中止します。

　◆体験を延期したところ、年度内に終了が見込めない場合

　◆体験を延期したところ、学生と施設の日程がどうしても合わず調整が困難な場合

　◆施設が中止を希望する場合

①学生が通うことができる同一法人内の別の施設に振替えが可能である場合は振替えをお願いします。ただし、介護等体験の対象施設に限りますので、本会にご相談ください。
②施設都合による体験中止の場合は、体験費用をお支払いできません。
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