
オンライン支援申込書
提出日　令和　年　　月　　日
○基本情報
	施設名
	

	施設種別
	

	所在地
	

	担当者
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	


○希望日程（なるべく幅広く時間帯を指定してください。）
	第１希望
	　　　月　　　日（　）　　　時　　分　　～　　　時　　分

	第２希望
	　　　月　　　日（　）　　時　　分　　～　　　時　　分

	第３希望
	　　　月　　　日（　）　　時　　分　　～　　　時　　分


　※原則として、申込書提出日から２週間以降の平日１０：００～１６：００の日時を記入してください。
　※支援を行う感染管理認定看護師等のスケジュールにより、再調整させていただく場合があります。

○課題、質問事項
	


【添付書類】
・施設の平面図（感染者が発生した事例がある場合は、清潔区域（グリーンゾーン）、感染汚染区域（レッドゾーン）、中間区域（防護具脱衣区域）を色分けしたもの）
・感染状況一覧（感染者が発生した事例がある場合のみ添付。入居者及び職員ごとに、感染状況の経緯を示したもの）
・感染防止マニュアルなど感染予防に関する資料（作成している場合）

