新型コロナウイルスに係る休業報告書　
　
報告日：令和　　年　　月　　日　　
	事業所名(施設名)
	
	事業・施設の種類
	

	所在地
	
	利用者数
	

	施設長名
	
	職員数
	

	担当者名
	
	連絡先
	

	休業経緯
	感染者の有無（疑いのある者を含む）
	有　
	利用者　　　　　　人
	無　　

	
	
	
	家　族　　　　　　人　　　　　
	

	
	
	
	職　員　　　　　　人
	

	
	濃厚接触者の有無（疑いのある者を含む）
	有　
	利用者　　　　　　人
	無　

	
	
	
	家　族　　　　　　人　　　　　
	

	
	
	
	職　員　　　　　　人
	

	
	

	休業期間
	令和　　年　　月　　日（　）　～　令和　　年　　月　　日（　）

	対応状況
	利用者への
対応
	

	
	衛生管理
状況
	

	
	その他
	

	保健所から施設への指導内容
	報告日：　令和　年　　月　　日（保健所担当者：　　　）


	その他
	


※利用者等へ配布した「休止に係るお知らせ」を添付してください。

新型コロナウイルスに係る休業報告書
　
報告日：　令和２年　３月　16日　　
	事業所名(施設名)
	デイサービス○○
	事業・施設の種類
	通所介護

	所在地
	静岡市葵区○○
	利用者数
	120人

	施設長名
	静岡　太郎
	職員数
	100人

	担当者名
	静岡　花子
	連絡先
	054-○○―○○

	休業経緯
	感染者の有無（疑いのある者を含む）
	有　
	利用者　　　　　　人
	無　　

	
	
	
	家　族　　　　１　人
	

	
	
	
	職　員　　　　　　人
	

	
	濃厚接触者の有無（疑いのある者を含む）
	有　
	利用者　　　　１　人
	無　　

	
	
	
	家　族　　　　　　人
	

	
	
	
	職　員　　　　　　人
	

	
	３月12日に利用者の家族が新型コロナウイルスの感染者であることが発覚したため、保健所に電話確認したところ、休業の要請はなかったが、他の利用者への感染拡大予防の観点から休業を決定した。

	休業期間
	令和　２年　３月　13日（金）　～　令和　２年　３月　27日（金）

	対応状況
	利用者への
対応
	全利用者の担当ケアマネジャーへ連絡し、休止期間中の代替サービスの検討を依頼した。

	
	衛生管理
状況
	保健所の指示に従い、自主的に事業所内の消毒を実施。

	
	その他
	

	保健所から施設への指導内容
	報告日：　令和２年　３月　16日（保健所担当者：保健予防課　●●　）
・事業所内及び送迎車の消毒指示あり。


	その他
	


※利用者等へ配布した「休止に係るお知らせ」を添付してください。
記載例








