
ご利用者・ご家族様              

令和 2 年  月  日 

○○訪問看護ステーション 

居宅介護支援事業所 

 

 

新型コロナウイルス感染症の流行に伴う利用に関して 

 

貴社ますますご盛栄のこととお慶び申し上げます。平素は格別のご高配を賜り、厚く御礼

申し上げます。 

新型コロナウィルス感染症の流行に伴い、厚生労働省からの指針に沿い、以下のような

取り組みを実施致します。感染拡大を防止する為、皆様にはご不便をおかけいたします

が何卒ご理解の程よろしくお願いします。 

 

① 訪問時 37.5℃以上の発熱時は従来のサービス時間を短縮又は中止とさせていただ

きます。代替えサービスの必要性については、担当のケアマネジャーとご相談いたし

ます 

② 家族内に発熱が 4 日以上続き風邪症状のある方がいる場合は、サービスを中止する

事もございます 

③ 職員及び職員の家族の感染防止に際し、時差出勤・退勤の場合、担当者の変更、サ

ービス中止のお願いをする場合があります 

④ 訪問はマスクの着用をし、入退室時は、手洗い・うがいの為ご利用者宅の洗面所をお

借りいたします。手拭きはペーパータオルを持参しますが、可能な限りゴミ捨てのご協

力をお願いいたします 

⑤ ケアマネジャーの定期訪問は中止といたします。毎月の利用状況の確認はお電話等

でさせていただきます 

 

※ご不明な点はご連絡くださいますよう、お願い申し上げます 
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