
公益社団法人鹿児島県看護協会作成

１．チェック日：（西暦）２０２３年　　月　　日

２．チェック者名：

項　　目 チェック
0：早急に改善が必要

　（対策が不十分）

1：いつでも実施する

　（対策をしている）

2：感染対策が実施できてい

る（強化している）

3：工夫して実施できている

（管理できている）

手指消毒 0・1・2・3
手指消毒の手順や管理方法が

把握できていない

手指消毒に関するマニュアル

（取決め）がある

手指消毒の開封日記載・使用

期限記載がされている

手指消毒の管理状況について

記録が残されている

実施状況 0・1・2・3
手指消毒を日常的に実施でき

ていない

手指消毒を1処置・1患者ごと

に実施している

手指消毒に関する教育がされ

ている（研修・ポスター掲示

など）

手指消毒のタイミングを確認

し、改善活動を行っている。

アルコール手指消毒剤設置 0・1・2・3
アルコール手指消毒剤が設置

されていない

アルコール手指消毒剤が設置

されている

手指消毒の使用量調査を実施

している

手指消毒の使用量調査を実施

し、改善活動に繋げている

個人持ち 0・1・2・3 個人持ちを導入していない 個人持ちを導入している
個人持ちを導入し、全員が所

持している

個人持ちを導入し、使用量が

管理されている

2 0・1・2・3 マニュアルがない マニュアルが作成されている
マニュアルが作成され、定期

的に見直しされている

マニュアルが作成され、教育

や指導に活用されている

3 0・1・2・3
発生時対応の手順が決まって

いない

発生時対応の手順が決まって

いる

発生時対応の手順がマニュア

ル化されている

発生時対応の手順のシミュ

レーションを実施している

防護具の着脱訓練 0・1・2・3 防護具が常備されていない 防護具が常備されている
防護具が日常的に活用されて

いる

防護具の着脱訓練を実施して

いる

その他職員教育 0・1・2・3 教育されていない 研修を実施したことがある
研修を年に1回程度実施して

いる

研修を実施する年間計画が立

案・実施されている

5 0・1・2・3
面会方法・時間・場所はいつ

でも、誰でも可能である

面会方法・時間・場所は一定

の基準をもうけて実施してい

る

面会方法・時間・場所などを

流行状況に合わせて検討し、

実施している

面会方法・時間・場所などを

流行状況に合わせて実施し、

記録を残している

発熱者の対応（職員） 0・1・2・3
発熱者の管理を実施していな

い

発熱者は所属長が管理してい

る

発熱者の情報が1カ所に集ま

るようになっている

発熱者の情報が一括管理さ

れ、記録に残されている

発熱者の対応（入居者） 0・1・2・3
発熱者の管理を実施していな

い

発熱者は所属長が管理してい

る

発熱者の情報が1カ所に集ま

るようになっている

発熱者の情報が一括管理さ

れ、記録に残されている

7 0・1・2・3 対面で実施している 対面を避ける工夫をしている
パーティションや距離を考慮

した配置にしている

時間分離や配置の記録を残し

ている

8 0・1・2・3
環境整備の手順が決まってい

ない

環境整備の手順が決まってい

る

環境整備は1日に2回以上実施

されている

環境整備の実施記録が残され

ている

9 0・1・2・3
換気方法の手順が決まってな

い
換気方法が決まっている

換気扇の常時作動、対角線上

の窓開放や常時開放をしてい

る

空気清浄機設置やCO2測定な

どの対策を実施している

10 0・1・2・3 ゾーニングの取決めがない ゾーニングの取決めがある
具体的なゾーニングの方法が

マニュアル化されている

ゾーニングのシミュレーショ

ンを実施している

感染予防対策への自施設チェックリスト

支援内容

1 消毒

マニュアル策定

発生時対応

4 教育

面会方法・時間

6

食事テーブル配置

環境整備

換気方法

ゾーニング

健康

管理



項　　目 チェック
0：早急に改善が必要

　（対策が不十分）

1：いつでも実施する

　（対策をしている）

2：感染対策が実施できてい

る（強化している）

3：工夫して実施できている

（管理できている）
支援内容

入浴介助・清拭 0・1・2・3 個人防護具着用なし
汚染されるリスクがある場合

に着用している

マスク・手袋・エプロンを着

用している
眼の保護まで実施している

おむつ交換 0・1・2・3 個人防護具着用なし
汚染されるリスクがある場合

に着用している

マスク・手袋・エプロンを着

用している
眼の保護まで実施している

食事介助 0・1・2・3 個人防護具着用なし
汚染されるリスクがある場合

に着用している

マスク、ゴーグルを着用して

いる

フェイスシールドを着用して

いる

口腔ケア 0・1・2・3 個人防護具着用なし
汚染されるリスクがある場合

に着用している

マスク、手袋、エプロン、

ゴーグルを着用している

フェイスシールドを着用して

いる

12 0・1・2・3 個人防護具着用なし
汚染されるリスクがある場合

に着用している

マスク・手袋・エプロンを着

用している
眼の保護まで実施している

13 0・1・2・3 外出外泊の取り決めがない 外出外泊の取決めがある
外出外泊前後の健康状態の

チェックがされている

外出外泊前後の健康状態含め

記録が管理されている

職員 0・1・2・3
ワクチン接種を推奨していな

い
ワクチン接種を推奨している

ワクチン接種状況を把握して

いる

ワクチン未接種者の対策を実

施している

入居者 0・1・2・3
ワクチン接種を推奨していな

い
ワクチン接種を推奨している

ワクチン接種状況を把握して

いる

ワクチン未接種者の対策を実

施している

感染対策委員会の有無 0・1・2・3 委員会の設置がない 委員会が設置されている
毎月開催され議事録が残って

いる

対策が検討され、現場の周知

活動が実施されている

感染対策窓口の職員の有無 0・1・2・3 担当の職員が決まっていない 担当の職員が決まっている
担当の職員に質問する方法が

決まっている

相談内容が委員会等で提示さ

れている

16 0・1・2・3 感染対策は特にない
出入口で手指衛生を実施して

いる
対策が決まっている

対策が周知されるよう工夫が

されている

17 0・1・2・3 感染対策は特にない 対面の食事を禁止している
パーティションや距離を考慮

した配置にしている

時間分離や配置の記録を残し

ている

18 0・1・2・3 BCPが作成されていない BCPが作成されている
BCPが作成され、職員に周知

されている

BCPが作成され、シミュレー

ションを実施している

感染予防対策への自施設チェックリスト使用について

＊１．チェックリストの対象事業所は医療機関、介護支援事業所、障害者支援事業所等になります。

＊２．各自施設の感染対策の状況についてチェックをして、自施設の感染状況把握や振り返り、今後の対策のために役立ててください。

＊３．健康管理の発熱者の対応（入居者）につきましては、各事業所に対応して、患者(児)、入居者(児)、利用者(児)と読み替えて使用してください。

＊４．介助の「食事と口腔ケア」については、顔面への飛沫暴露のリスクが高いので、フェースシールドとしています。

＊５．『3：工夫して実施できている（管理できている）』の目の保護につきましては、「フェースシールドかゴーグル」を想定しています。

＊６．ワクチン接種の入居者につきましては、各事業所に対応して、患者(児)、入居者(児)、利用者(児)と読み替えて使用してください。

＊７．チェックの欄は、０・１・２・３のいずれかに〇印をお付けください。

＊８．チェックについては、各項目の基準を参考にしてください。

＊９．実施していない項目については、「０」になります。

＊10．該当しない場合は、「０」になります。

＊11．チェック日を決めて、定期的にチェックしてください。

11 介助

外出外泊の取り扱い

14
ワクチン接

種

BCP作成状況

15 組織

職員の更衣室

休憩室の状況

汚物処理


