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Ⅰ为流感流行期做准备
医疗检查体制的强化

今年秋冬季节流感和新型冠状病毒感染扩大期同时到来的可
能性

在高峰时期需要进行的检查

新型冠状病毒感染的检查 2,000例/天
季节性流感疫情7,500例/日

需要与此相对应的咨询、就诊、检查体制

为流感流行期做准备，有发烧等症状的人，需要建立能够在
就近的医疗机构接受咨询、受诊、检查的体制，明确住院措
施的对象，强化保健所体制

根据国家的方针，在10月末之前强化医疗检查体制等

① 咨询、就诊、检查体制

• 建立可在当地诊所进行咨询、就诊、检查的体制
• 利用抗原检查套件同时进行新型冠状病毒和流感的检查
• 夜间/假日的医疗咨询窗口由县市合作建立

③ 保健所体制

• 高龄者等有重症化危险的人原则上住院
• 设施、家庭疗养运用的明确化

② 基于重新评估住院劝告的医疗提供体制

• 假设感染者增加，重点关注积极进行流行病学调查和应
对集团感染

• 进一步充实对家庭疗养人员的跟踪服务



1 关于咨询、就诊、检查体制

从11月1日起，我们将转向一个新的体制，可以在就近的医疗机构咨询，
就诊和检查发烧等

② 新型冠状病毒医疗咨询中心

• 通过府市协调，设置了医疗咨询窗口，接受节假日、夜间、没有专

职医生的人的就诊、检查等相关咨询

① 建立可在就近的医疗机构咨询、就诊、检查的体制

• 完善有发烧等症状的人可以向地区的诊所进行咨询的体制

• 如果本院无法进行检查，则介绍可进行检查的就近的医疗机构(当

地的诊所和接触者门诊)、京都检查中心

• 确保就近的医疗机构能够进行利用抗原检查套件对新型冠状病毒

和流感的检查

• 截止到10月底，根据相关专家和地区的意见，指定可以就诊、检查

的地区的诊疗所及接触者门诊为诊疗、检查医疗机构(我们计划在

以后随时扩大)

○新型冠状病毒和流感的快速检测 (抗原检测试剂盒）
可利用的医疗机构(目前)

诊所 164处
接触者门诊 52处

○能够进行新型冠状病毒PCR检查的医疗机构等(目前)

诊所 477处
接触者门诊 55处
京都检查中心 3个地方

【参考】 咨询、就诊、检查体制的状况



发热患者等

电话咨询
当地诊所(家庭医生)

医疗检查

京都府医师会京都检查中心
(直通式)

电话咨询
“新型冠状病毒医疗咨询中心”

休息日、夜间、
经常就诊的医生如果没有

受诊、检查
① 流感试验

② 新型冠状病毒检测(流脓、鼻腔)

接触者门诊

可以检查的诊所

可
能

介
绍

不行

介
绍

【参考】 有发烧等症状的人的咨询、受诊、检查的流程



2 关于基于重新评估住院劝告的医疗提供体制

根据感染症法重新考虑住院劝告和措施，明确住院以及设施和家庭疗养
的对象，强化在身边地区接受医疗的体制

住院、设施疗养、自家疗养的分诊标准

〔入 院〕
• 65岁以上
• 患有基础疾病的人 (呼吸系统疾病、器官等的功能和免疫功能
可能降低的人群)

• 孕妇
• 新型冠状病毒感染重度或中度症状者
• 综合考虑症状等由医生认可有必要住院的人
• 知事等认为有必要防止蔓延的人

〔设施、家庭疗养〕
• 下面的情况进入设施疗养
• 与高龄者或者有重症化危险的人同住的人
• 医疗、福利、看护职员等与老年人接触的人同住的人
• 综合考虑医生认为需要的人

• 对于能够进行恰当的感染管理、可独立生活、可分离生活空间的
患者可在家疗养。

强化医疗体制的基本方针
• 高龄者和患有基础疾病的人等有重症化风险的人，原则上住院。
• 因无症状或轻微症状而被判断为无需住院的患者，以设施疗养(合
适的人在家疗养)为基本

• 构建在设施、自家疗养中病情恶化时，能够迅速应对的体制

【参考】 医疗提供体制的状况

<医疗提供体制>

○住院病床
569个床位(目前) 750个床位
(重症共86个床位) (年内目标)

○住宿疗养设施 现在的情况
338间(目前) 维持

※未来感染
应对状况等
灵活对应



3 关于保健所体制

发挥保健所功能进行流行病学调查和应对集团感染的同时，完善对
家庭疗养者的新的跟踪体制

② HER-SYS等的运用改善

• 在诊所和医疗机构使用HER-SYS和G-MIS (*) 促进信息共享，以
便及早掌握感染情况，统一管理等

③ 成立人才银行

• 设立注册潜在保健师和退休保健师的人才银行
• 为了维持保健师等的专业性，定期举办研修会

① 保健站功能的重点化

○重点业务
<积极实施流行病学调查>

• 对阳性患者进行迅速的行动调查及对密切接触者的早期掌握
• 在感染者多发的地区，为了防止感染的扩大，以老年人设施
等的入所者和职员等为对象实施PCR检查。

<应对集团感染>
• 在集团感染发生时，派遣专家团队防止感染传播到医疗机构
和老年人设施等

• 对医疗机构和老年人设施等的感染预防提出建议和指导

○整合到新设立的中心等的业务
• 医疗咨询集中在新冠病毒医疗咨询中心，与县市合作建立
• 新设置家庭疗养者等的跟踪小组，构筑有效地护理患者的体
制

※HER-SYS(新型冠状病毒感染症等信息的掌握和管理支援系统)是一种新型
医疗机构等输入冠状病毒感染者的信息(姓名、症状、行为史等)，
可以集中掌握并在利益相关者之间共享信息的系统

※G-MIS(新型冠状病毒感染症医疗机构等信息支援系统)是一种对于
怀疑感染病毒的患者的门诊就诊人数、检查实施数量能够掌控、确保医疗器械及医疗
资材医疗机构输入情况等，集中掌握并在利益相关者之间共享信息的系统



为了兼顾防止感染扩大和社会经济活动，在继续要求府民每人
实践新的生活方式的同时，继续采取3个重点对策

① 防止感染的3个基本 (确保身体距离、戴口罩、洗手)实践

② 尽量避开密闭空间通风不佳，密集区多人，近距离谈话和发声
等密切接触的场面

③ 如果有发烧或感冒的症状，请不要勉强，在家里疗养。

④ 使用商店等时，指导方针推进宣言事业所
张贴了标识的店铺，利用“这里kokotoro”等联系确认追踪软件

⑤ 新型冠状病毒是谁都有可能感染的疾病，
绝对不要做歧视性的对待和诽谤中伤

2 为了安心地利用餐饮店

① 对餐饮店等遵守准则的要求
• 通过指导方针推进京都会议贯彻张贴标签
• 活用府警本部、保健所的现场调查等机会教育他们遵守指导方针
• 对县警察总部实施的社交餐饮店等，利用管理者讲座机会教育他
们遵守指导方针(10月至3月，约有1,000家商店)

• 对策小组对产生集团感染的商店，感染预防措施不完整商店等进
行完全彻底的指导，让他们遵守指导方针

② 要求在饮食机会中采取措施防止感染
• 避免使用不符合准则的商店
• 避免多人聚餐、聚会时大声聊天、唱歌

③ 促进接触确认应用软件等的普及
• 推进“这里 kokotoro”等联系确认软件申请的注册商店，进一步扩
大用户

• 对可能与感染者接触的使用“这里”等接触确认应用软件等使用
者实施PCR检查

1 WITH新冠病毒时代的新生活方式的实践

II 对府民的要求和3个重点对策的推进



3 为了让大学和初高中生能够安心地度过学生生活

① 继续·加强大学的感染防止对策
• 对大学内的在线授课环境做好整备同时取消学生宿舍的合住等、
支援大学内的防止感染扩大对策

• 通过启发动画、邮件等唤起对大学生活中防止感染对策的关住

② 要求在大学生活中采取预防感染的措施
• 为防止日常生活中的感染，应彻底避免三密
• 请遵守大学等为预防感染扩大制定的指导方针
• 在课外活动中，决定负责人，遵守活动手册。

④ 大学生等PCR检查网络的构建
• 以在医疗机构、设施等实习的大学生等为对象实施PCR检查
• 为大学保健中心等实施PCR检查的体制支援

③ 中学、高中的感染防止对策
• 通过有识之士制作动画向初高中生启发新的生活方式等
• 部级活动等，包括集体活动在内的注意防止感染

4 为了防止有严重化危险人士的感染扩大

① 老年人设施等的探视的自律要求
• 对医疗机构、老年人设施等的会探视基本上要自律，前去探视时要
贯彻防止感染的对策

② 实施对老年人设施等职员的研修
• 在感染症专业护士的监督下，制作饮食护理、穿脱防护服等的研修
动画(全部9次)，实施防止感染对策研修

• 分发与培训视频内容相对应的清单并进行检查

④ 在老年人设施等实施PCR检查
• 以分布于感染者较多地区的医疗机构和老年人设施的职员、住院
和入住者等为对象，实施PCR检查

③ 对老年人、有基础疾病的人等的要求和照顾
• 尽量避免前往人群拥挤及多发地区的外出
• 与老年人见面时，请严格管理身体状况，同时贯彻防止感染的对策

⑤通过护理人员的相互支持继续提供服务
• 与府·市及老人福利设施协议会等签订协定，在护理设施等患者发
生时派遣支援人员，继续提供护理服务等


