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基本方針

このBCP策定の最大のミッションは「判断能力に乏しい方が多い、障がい者施設であるがゆ
え」「地域の一員として」「社会的資源としての役割」これらのことをバランスを取りなが
ら活動を継続させていくことであり、何よりもそれを支える職員の安心と安全に配慮しなく
てはならない。「持ち込まない」「うつさない」「死者を出さない」そのための道しるべが
維雅幸育会の感染症対応事業継続計画である。

１．職員の安全確保
業務の特性上、職員は感染リスクが高いことに留意し、感染防止に努める。

２．利用者の安全確保
利用者は、相対的に感染した際のリスクが高いことに留意し、感染防止に努める。

３．サービスの継続
利用者の健康・生命を守ることを第一に、利用者のQOLを可能な限り維持する。



Ⅰ-①新型コロナウィルス等（未知の）感染症発生段階とステージ

発 生 段 階 と 状 態
ステージ＜段 階＞ ＜状 態＞

未発生期 感染症が発生していない状態
ステージ0

海外発生期 海外で新型コロナウィルス等（未知の）感染症が発生した状態

ステージ1

国内発生早期

いずれかの都道府県で新型コロナ
ウィルス等（未知の）感染症患者が
発生しているが、全ての患者の接
触歴を疫学調査で追える状態

【地域未発生期】

【地域発生早期】

各都道府県で新型コロナウィルス
等（未知の）感染症の患者が発生し
ているが、全ての患者の接触歴を
疫学調査で追える状態

ステージ２

国内感染期

いずれかの都道府県で新型コロナ
ウィルス等（未知の）感染症の患者
の接触歴が疫学調査で追えなく
なった状態

【地域感染期】

いずれかの都道府県で新型コロナ
ウィルス等（未知の）感染症の患者
の接触歴が疫学調査で追えなく
なった状態。（「感染者（陽性）の職員、
利用者」が職員及び利用者数(現員）の
20％以上）」発生した場合は施設閉鎖）

ステージ３

※地域感染期に至ら
ない状態で、自施設
に感染者が発生した
場合は、ステージ３に
準じた対応を実施小康期 新型コロナウィルス等（未知の）感染症の患者が減少し、低い水準でとど

まっている状態
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Ⅰ-②維持すべき業務の分類
分 類 内 容 業 務

A 通常時と同様に継続すべき業務 食事・排泄等日常生活維持、および各活動等実施

B 感染予防・感染拡大防止の観点から新
たに発生する業務

利用者家族への情報提供、施設内及び送迎車内
の消毒・換気、手洗い・手指消毒徹底、マスク着用
徹底、感染物の処理、来所者の体温測定及び体
調確認等

C 規模・頻度を減らすことが可能な業務 外出行事、特別活動（講師）の受入等

D 休止・延期できる業務 上記以外の業務

Ⅰ-➂主管部門

本計画における主管部門（統括）は理事長とする。

Ⅰ-④対応全体像

当法人のBCPはステージ２の段階で発動する。
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Ⅱ-① ステージ 0における対応

本ステージにおいては、新型コロナウィルス等感染症がまだ発生していない状況であり、対
応は計画のメンテナンス及び周知とステージ１以降の緊急時対応を見据えた事前準備を行う。

＜対応事項＞

項目 対応事項

計画のメンテナンス 毎年下記項目についてメンテナンス実施
□定めてある業務分担は妥当か
□新型コロナウィルス等感染症の情報反映
□研修や日々の行動で洗い出された課題

計画の周知徹底 定期的に研修・訓練を実施
□新型コロナウィルス等感染症の基礎知識の習得
□職員、関係者に向けたBCPの内容理解
□BCPの内容に沿った訓練

体制構築 以下に関する検討・見直しを実施
□緊急時の役割分担・代行者の検討
・全体統括
・情報収集
・利用者家族等への情報提供
・感染予防対応に関する（B)の統括
・業務継続対応に関する業務（A、C、D)の統括
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項目 対応事項

感染予防対策 以下に関する検討・見直しを実施
□職員に対して、マスク着用含む咳エチケット・手洗いと手指消毒・３密(密閉・密
室・密接）回避等個人レベルで実施する対策に関する事前教育
□備蓄品管理
□職員・利用者向け検温・体調チェックルールの整備
□ハイリスク職員の把握

業務継続対応 以下に関する検討・見直しを実施
□人員と対応能力の評価・分析
・業務A、Bを遂行するために最低限必要な人員数の把握
・業務A、Bを遂行するために必要なスキルの把握
・施設外就労先企業との活動事前協議
□災害備蓄品管理

Ⅱ-② ステージ１における対応
本ステージにおいては、新型コロナウィルス等（未知の）感染症は発生しているものの、施設周辺地域で
は感染者が発生しておらず、感染予防に関する本格対応の必要性が顕在化していない状況。したがって、
個々での対応は、感染状況を中心とした情報収集と、ステージ２以降に実施する「感染予防対応」の準備、
並びに「業務継続対応」の実施に関する利用者家族等への事前アナウンスが中心となる。

１）以下役割を担う者が各担当業務を遂行する

役割 担当者 代行者

全体統括 理事長 常務理事

情報取集 統括管理者 管理者・副管理者

利用者家族への情報提供 係長・主任 副主任

感染予防対応に関する準備 主任・副主任 感染症・災害対策委員及び他職員
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項目 対応事項

情報収集 主に以下に関する情報を収集
□新型コロナウィルス等（未知の） 感染症の感染拡大状況
□国、自治体、保健所等の対応状況

□所属又は友好団体、取引業者（施設外就労先含）、近隣病院、近隣他施設の対
応状況

利用者家族等への情報共有 利用者家族等との連絡体制を構築
利用者家族等にステージ２以降実施する対応に関して、情報を事前伝達。
□提供業務の縮小・休止
□利用者感染(疑い）時の対応

感染予防対応の
実施

個人対応
の依頼

職員・職員の家族・利用者・利用者家族等に以下を実施するよう依頼
□マスク着用含む咳エチケット□手洗いと手指消毒□３密(密閉・密室・密接）回避

感染予防対応の準備 以下対応を実施
□備蓄品のチェック(不足があれば調達）

職員・利用者・利用者家族・取引業者（施設外就労先含）に対して、ステージ２以降
実施する対応に関して情報を事前伝達する。
□体温、体調のデイリーチェック（健康チェックカード記載）
□業務Dの縮小・休止
□感染(疑い）者発生時の対応

業務継続対応の準備 以下対応を開始する。
□出勤情報の管理、欠勤可能性の検証

□所属又は友好団体、取引業者（施設外就労先含）、近隣病院、近隣他施設との
情報共有職員・利用者に対して、ステージ３以降に実施する以下の対応について
情報を事前伝達する。
□業務A・C・Dの縮小・休止

２）対応事項
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Ⅱ-➂ ステージ 2における対応（ BCP発動ステージ ）

本ステージにおいては、新型コロナウィルス等（未知の）感染症の感染者
が施設の周辺地域で発生しており、感染予防に関する本格対応の必要性が
顕在化している一方で、職員や家族に感染者が発生しておらず、業務継続
対応に関する本格対応に必要性はまだ顕在化していない状況。したがって、
対応は、感染予防対応の本格実施と、ステージ３以降に実施する「業務継
続対応」に関する準備が中心となる。

１）以下役割を担う者が各担当業務を遂行する

役割 担当者 代行者

全体統括 理事長 常務理事

情報取集 統括管理者 管理者・副管理者

利用者家族への情報提供 係長・主任 副主任

感染予防対応に関する準備 主任・副主任 感染症・災害対策委員及び他職員
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項目 対応事項

情報収集 主に以下に関する情報を収集
□新型コロナウィルス等（未知の） 感染症の感染拡大状況
□国、自治体、保健所等の対応状況

□所属又は友好団体、取引業者（施設外就労先含）、近隣病院、近
隣他施設の対応状況及び感染状況
□職員家族、利用者家族の感染状況

利用者家族等への情報共有 適宜情報を提供する。

個人対応の依頼 職員・職員の家族・利用者・利用者家族に以下を実施するように依頼
□マスクの着用
□咳エチケットの励行
□手洗い・手指消毒の励行
□換気の励行
□３密(密閉・密室・密接）の回避徹底

２）対応事項



組織としての対応 【対職員・利用者・利用者家族・取引業者等】
□施設立ち入り前の検温依頼
□施設入口・トイレ・食堂・各活動場所前にアルコール設置
□施設立ち入り前、トイレ使用後、食事前の手指消毒の依頼
□利用者の手指消毒をサポート
【対職員・職員家族】
□毎朝出勤前の検温
□検温結果平熱+0.5度以上の場合、その他体調がすぐれない場合
（咳・喉の痛み・味覚・嗅覚障害・下痢・嘔吐等）は上長へ報告する。
□上長は報告に対し以下の通り対応する。
・職員本人が平熱+0.5度以上の場合、その他体調がすぐれない場合
は自宅待機。
□職員家族が平熱+0.5度以上の場合、その他体調がすぐれない場

合（咳・喉の痛み・味覚・嗅覚障害・下痢・嘔吐等）は自宅待機。以後
の出勤可否は適宜判断する。
【対利用者】
□毎朝検温を実施し、結果を記録する。
□検温結果が平熱+0.5度以上の場合、その他体調がすぐれない場
合（咳・喉の痛み・味覚・嗅覚障害・下痢・嘔吐等）は上長へ報告する。
□上長は、上記報告に対して以下の通り対応する。
・対象者にマスクを装着（していない場合、装着可能な場合）。
・空間的隔離を指示、帰宅の可否を判断する。

業務継続対応の準備 以下対応を開始する。
□出勤情報の管理、欠勤可能性の検証
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■BCP初期対応策

★Ⅱ-➂ ステージ 2における具体的対応（ BCP発動ステージ）

項 目 対象者 対 応 策

１．感染の恐れに該当 職員 ①熱が平熱＋0.5℃以上、その他体調がすぐれない場合（咳・喉の痛み・味
覚・嗅覚障害・下痢・嘔吐等）は上司に報告する。
②施設を休み、自宅待機とする。
（注）家族が平熱＋0.5℃以上以上、その他体調がすぐれない場合（咳・喉の
痛み・味覚・嗅覚障害・下痢・嘔吐等）も施設を休み、自宅待機とする。

利用者 ①熱が平熱＋0.5℃以上、その他体調がすぐれない（咳・喉の痛み・味覚・嗅
覚障害・下痢・嘔吐等）ことを担当者から上司に報告する。
②該当利用者支援時は手袋着用、対象者にマスクを装着（していない場合、
装着可能な場合）、空間的隔離を行い、帰宅の段取りを行う。

➂GH利用者の場合は家族に連絡し、帰宅可能かの確認を行う。不可能な場
合は引き続き空間的隔離を行い、陽性を疑い、感染対策を施した状態で担当
の職員から上司に体温と 体調を報告すると同時に、受診、検査の段取りを行
う。

２．法人本部への報告 職員の上司 感染の恐れがある職員、利用者が発生したことを速やかに報告する



Ⅱ-④ ステージ３における対応

本ステージにおいては、新型コロナウィルス等（未知の）感染症の感染者が施設内でも発生しており、感
染拡大防止に関する本格対応のみならず、業務継続に関する本格対応の必要性が顕在化している状況。  
したがって、対応はステージ２から本格実施している感染予防対応の継続実施と、業務継続対応の本格実
施が中心となる。なお、小康期固有の記載はしない）。
１）ステージ２同様の形態で実施していく。
２）対応項目

項目 対応事項

情報収集と共有 以下に関する情報を継続して収集の上、施設内で共有
□新型コロナウィルス等（未知の） 感染症の感染拡大状況
□国、自治体、保健所等の対応状況

□所属又は友好団体、取引業者（施設外就労先含）、近隣病院、近
隣他施設の対応状況及び感染状況
□職員家族、利用者家族の感染状況

利用者家族等への情報共有 適宜情報を提供する。

個人対応の依頼 職員・職員の家族・利用者・利用者家族等に以下を実施継続
□マスクの着用
□咳エチケットの励行
□手洗い・手指消毒の励行
□換気の励行
□３密(密閉・密室・密接）の回避徹底
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組織としての対応 【対職員・利用者・利用者家族・取引業者等】
□施設立ち入り前の検温依頼
□施設入口・トイレ・食堂・各活動場所前にアルコール設置

□施設立ち入り前、トイレ使用後、食事前、他者との接触の前
後の手指消毒の依頼
□利用者の手指消毒をサポート
【対職員・職員家族】
□毎朝出勤前の検温
□検温結果平熱+0.5度以上の場合、その他体調がすぐれない

場合（咳・喉の痛み・味覚・嗅覚障害・下痢・嘔吐等）は上長へ
報告する。
□上長は報告に対し以下の通り対応する。
・職員本人が平熱+0.5度以上の場合、その他体調がすぐれな
い場合は自宅待機。
□職員家族が平熱+0.5度以上の場合、その他体調がすぐれな

い場合（咳・喉の痛み・味覚・嗅覚障害・下痢・嘔吐等）は自宅
待機。以後の出勤可否は適宜判断する。
【対利用者】
□毎朝検温を実施し、結果を記録する。
□検温結果が平熱+0.5度以上の場合、その他体調がすぐれな

い場合（咳・喉の痛み・味覚・嗅覚障害・下痢・嘔吐等）は上長
へ報告する。
□上長は、上記報告に対して以下の通り対応する。
・対象者にマスクを装着（していない場合、装着可能な場合）。
・空間的隔離を指示、帰宅の可否を判断する。

業務継続対応の準備 以下対応の実施
□業務の絞り込み(縮小・休止）
□業務手順(省力化）の変更（使い捨て食器の使用等）
□職員の現在の出勤状況と今後の欠勤可能性を検証
□取引業者の稼働情報を入手
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★Ⅱ-④ ステージ３における具体的対応
（「感染者（陽性）の職員、利用者」が職員及び利用者数(現員）の20％以上）」発生した場合は閉鎖。）  

項目 対象者 BCP対応策

１．陽性者の報告 ①上司
②対策本部

①検査結果を該当職員から上司を通じ対策（法人）本部に報告する。
行動履歴と濃厚接触者を特定する。

２．BCP行動 対策本部 施設の消毒範囲、閉鎖（「感染者（陽性）の職員、利用者」が職員及び利用者数(現員）の
20％以上）」発生した場合）の有無や期間を決定し 、利用者・職員への対応等 BCPに

基づき行動する。

３．通知 対策本部 ①全職員に対しBCPに基づく行動を行う旨連絡する。
②濃厚接触者（職員）に対し自宅待機を指示する。
③安全配慮義務対象職員に対しての指示を行う。
④濃厚接触者（利用者）は自宅待機を依頼する。GH利用者はご家族と相談し可能であ
れば帰宅頂く。
⑤行政（伊賀市・三重県）には発生都度、社協、福祉協会、保護者会など関係者、団体へ
は必要に応じ通知、応援依頼をおこなう。
⑥全職員に対し必要に応じた状況の報告を行う。

４．休所期間中の利用者対応 利用者 BCPにて決定した施設にて早急に支援を開始する。

５．職員（濃厚接触者） 職員 検査結果判明迄自宅待機、本部指示にて抗原検査における待機期間短縮の指示を行
うことがある。

６．施設の消毒 継続的に部屋を利用していく場合は、1時間換気とアルコール消毒を実施。2時間後に
部屋利用可能。（ウイルスは72ｈにて自然消滅）

７．濃厚接触者の状況把握 対策本部 濃厚接触者（職員、利用者）の、検査結果を把握する

８．通常業務の再開 対策本部 新たな感染源がないことを確認し、部分再開も含め、速やかに通常業務を再開する。

■ 対策本部の設置と対応
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★Ⅱ-④ ステージ３における具体的対応

具体的には、各施設で行政、保健所、社協、所属団体、など関係者と相談しながら
下記の事項を確認し対応に迅速に当たる。

確認事項 確認

抗原検査

①施設で感染者がでた場合、濃厚接触者の検査はどのようにすすめていくか
（利用者と職員に分けて）
②濃厚接触者以外の職員、利用者の検査は行うか行わないか（統括管理者判断事項）

消毒時の退避先 ①利用者が一時的に退避する場所をどうするか

入院対応
（家族支援なし）

①利用者の入院時の注意点はあるか、付添はどうなるか

施設の継続と
閉鎖

①施設の閉鎖、は必要か不要か（「感染者（陽性）の職員、利用者」が職員及び利用者数(現員）
の20％以上）」発生した場合は閉鎖。）

②閉鎖の場合、期間はどれだけか
③閉鎖解除の判断
④閉鎖期間における利用者に対する在宅支援の準備
⑤自宅待機（支援）が不可能な利用者への対応（受け入れ施設と予防対策）
⑥継続と判断した時の利用者・職員の感染予防と支援内容
⑦支援人員は不足するか、不足の場合は他の施設からの応援をどうするか

職員 ①自宅待機職員の体調報告と職場復帰のタイミングの意識合わせ
②基礎疾患等安全配慮義務必要職員への特別指示の有無

その他 ①家族の受け入れ態勢は整っているか 可能か不可能か
②誰が家族との調整を行うのか

■ 対策本部としての確認事項



・隔離対応
・換気（窓をあける等）
・職員の感染予防を強化
・高齢者、基礎疾患利用
者を他GHへ移動検討

・体温、体調の管理

16

★Ⅱ-④ ステージ３における具体的対応 グループホーム
（「感染者（陽性）の職員、利用者」が職員及び利用者数(現員）の20％以上）」発生した場合閉鎖。）  

①感染 発生消毒時の一時的退避場所の確認
自宅療養・GH内療養

②保健所連絡(報告義務状況に従う）

職員（以外）利用者（以外） 職員（濃厚接触）利用者（濃厚接触）

自宅待機

⑥通常業務の再開（グループホーム・ショートステイ）

感染を拡大させない
クラスター防止

死亡者を出さない 他の施設に感染を広げない

③濃厚接触者を特定し、それぞれの対応を決定する

⑤抗原検査などで感染拡大がないことを確認

④利用者への対応を開始する

＊②、③、④は同時並行で実施

・SS受入停止
・ゾーン分けの検討
・発生GH閉鎖検討「感染者（陽性）の職員、利用者」が職員及び
利用者数(現員）の20％以上）」発生した場合閉鎖

・支援担当、職員体制の決定
・全GH帰宅可能利用者の帰宅
・感染発生GH内でのゾーニング

〇他の施設への感染拡大防止のため
利用者、職員の他施設への移動制限

■ 対策本部にて通常業務再開をイメージ
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★Ⅱ-④ ステージ３における具体的対応 日中事業所
（「感染者（陽性）の職員、利用者」が職員及び利用者数(現員）の20％以上）」発生した場合閉鎖。）  

①感染 発生

自宅療養
不可の場合保健所等への相談 GHで
の受入れ検討

②保健所連絡(報告義務状況に従う）

職員（以外）利用者（以外） 職員（濃厚接触）利用者（濃厚接触）

自宅待機

⑥通常業務の再開（日中事業所）

感染を拡大させない
クラスター防止

死亡者を出さない 他の施設に感染を広げない

③濃厚接触者を特定し、それぞれの対応を決定する

〇他の施設への感染拡大防止のため
利用者、職員の他施設の移動を制限
する
〇他の施設への感染拡大防止のため
しばらくの間送迎は事業所単位等を
検討、実施する

⑤抗原検査などで感染拡大がないことを確認

①訪問支援の検討
②保護者と利用者の状況確認

（利用者 対策）

自宅待機
Or 勤務

自宅待機
自宅待機
Or 通所

発生施設の一時休所の検討

＊②、③、④は同時並行で実施

・在宅不可利用者への対応検討
ゾーニングの検討
・支援担当、職員体制の決定

④開所継続・一時休所の検討

■ 対策本部にて通常業務再開をイメージ
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★Ⅱ-④ ステージ３における具体的対応
（「感染者（陽性）の職員、利用者」が職員及び利用者数(現員）の20％以上）」発生した場合閉鎖。）  

■ 対策本部としての事業所再開に向けた対応

〇対象者が日中事業所利用者、日中事業所職員の場合

①在宅利用者の健康状態の把握
②職員の健康状態の把握
③再開に向けた検討（時期・規模・開所時間・受け入れ人数・送迎の有無・職員体制）
④報告済み行政、団体並びに対象職員又は対象利用者が施設外に行っている場合は施設外就労先へ再開報告
⑤再発防止策の実施状況
⑥後遺症等の状況確認

〇対象者がGH利用者、 GH職員の場合
①在宅利用者の健康状態の把握
②職員の健康状態の把握
③再開に向けた検討（時期・規模・職員体制・SS受入）
④報告済み行政、団体並びに対象職員又は対象利用者が施設外に行っている場合は施設外就労先へ再開報告
⑤再発防止策の実施状況
⑥後遺症等の状況確認

注意点
１．すべて順番通りとはいかない。同時進行又は削除の場合あり
２．事前に検討又は対応可能な事柄は検討しておくこと
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★陽性者の療養期間★

  陽性者の基本療養期間は５日間（発症日を０日）とします。
※同居家族が陽性となった場合、陽性判明日を0日として、0日目は自宅待機。以後出勤
の可否は所属長の指示を仰ぐこと。

★陽性者の療養解除の要件★

①症状のある方（有症状者の場合）
発症日を０日とし翌日から5日間、かつ、解熱及び症状軽快後24時間経過したのち

②症状のない方（無症状者の場合）
陽性が判明した日を０日とし翌日から5日間療養したのち

※同居家族が陽性になった場合は、陽性判明日を0日として0日目は自宅待機、以後出勤の可否については上
長に指示を仰ぐ。

※有症状者の場合10日間、無症状者の場合7日間経過するまでは、感染リスクが残存することから、検温など
自身による健康状態の確認とサージカルマスク等の着用や手指衛生（手洗い・消毒）を徹底する。
高齢者等ハイリスクの方との接触を避け、感染リスクの高い場所の利用や会食等を避けるなど、自主的な感染
予防行動の徹底をする。

～別紙①～ 5類移行後の法人としての対応
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