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                      資料２ 

幼稚園・保育所の園児・職員が 

新型コロナ感染症と診断された場合の対応について 

 

① 保健所が判断した発症日（無症状の場合は検体採取日）をご家族に確認の

上、感染可能期間（発症 2 日前から最終接触日まで）に幼稚園・保育所で

接触のあった方について、次の例を参考にリストアップしてください。 

下記に該当する方は濃厚接触者になります。 

 

感染者がマスクをしていなかった場合 

□陽性者と同じクラスのマスクをしていない園児 

□陽性者と同じテーブルで食事をした園児や職員（黙食は省く） 

□陽性者と特に仲が良く、マスクをしていない園児 

□陽性者の気道分泌液や体液などに直接触れた園児や職員 

□その他（上記以外で陽性者と密に接触があった園児や職員） 

感染者がマスクをしていた場合 

□陽性者と長時間一緒にいたマスクをしていない園児 

□陽性者と同じテーブルで食事をした園児や職員（黙食は省く） 

□陽性者の気道分泌液や体液などに直接触れた園児や職員 

□その他（上記以外で陽性者と密に接触があった園児や職員） 

 

② 陽性者との最終接触日の翌日から 7日間、自宅待機するよう、施設側から

ご本人またはご家族にお伝えください。待機期間中は登園、出勤させず、

不要不急の外出を控えるようお伝えください。なお、保健所において対象

者に対する PCR 検査は実施しません。 

 

③ 自宅待機中に発熱や喉の痛みなど、風邪のような症状が出た場合、医療機

関に相談の上、受診するようご本人またはご家族にお伝えください。 

 

                   R4 年 3 月 7 日 

                         宮崎県都城保健所 
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