
１．施設における対策について

①実施している感染症対策を選択してください。　※複数回答可

マスクの着用
手洗い・アル

コール消毒

出勤前の職員の

検温
面会の制限

158 158 158 154

利用者の検温 利用者への検査
事業所主催のイ

ベントの自粛

職員の出張・会

議参加の自粛

146 76 150 100

使い捨てグローブ
ブラスチックガ

ウン
サージカルマスク フェイスシールド ゴーグル

25 36 10 24 26

N95マスク ペーパータオル アルコール消毒液
次亜塩素酸ナトリ

ウム消毒液
検査キット

60 10 11 7 74

その他：パルスオキシメーター

その他： 入居者の外出自粛、職員の移動制限（県外）、職員自身の体調チェック、

　　　　出入り業者等の検温と来所記録、利用者への検査は入所時PCR検査、

　　　　退勤前の職員の検温

②貴施設の規模における１週間分の数量を基準とした場合、常備数が不足している衛生資材に

　ついて選択してください。　※複数回答可
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