
利用者ご本人に発熱などの体調異変があった場合

新型コロナウイルス感染症の感染拡大時において
介護保険サービスを利用される皆様へのお願い

利用しているすべてのサービス事業所

（医師・看護師、ヘルパー、デイサービス等）

ケアマネジャー（介護支援専門員）

※連絡先の記入欄としてお使いください

必ずご連絡をお願いします。

現在、新型コロナウイルス感染症の感染拡大の影響で、ご自宅で介護
を受けている高齢者の方や、介護をしているご家族などが感染する事例
が発生しています。
万が一、新型コロナウイルスに感染した方が介護保険サービス（ヘル
パー、デイサービス等）を利用され、感染した（疑いを含む）情報が、
他のサービス事業所に伝わるのが遅れると、介護従事者等を通して感染
が拡大してしまう恐れがあります。
感染拡大防止の観点から、介護保険サービスをご利用の際には、利用
者ご本人の体調変化や利用者のご家族が陽性等となった場合、速やかに
関係機関にご連絡いただきますようご協力をお願い致します。

松戸市 介護保険課 0 4 7 - 3 6 6 - 4 1 0 1

利用者のご家族が陽性または濃厚接触者
となった場合

または

※連絡先の記入欄としてお使いください


