
































































































































































乳腺科新型コロナウイルス感染症に係る業務継続計画

(乳腺科BCP)

1.院内感染リスクに応じた区分(ステージ 1"'4)における業務

区分 ステージ 1 ステージ2 ステージ3 ステージ4

職員や来院者 職員や来院者 職員や来院者 職員や来院者

院内感染 の感染リスク の感染リスク の感染リスク の感染リスク

リスク がほとんどな がある状況 が高い状況 が非常に高い

い状況 状況

外来:可能な

患者は電話再

乳腺科
外来・病棟業 外来・病棟業 外来・病棟業 診、急ぎでな

務通常通り 務通常通り 務通常通り い検診は延期

病棟業務通常

通り

2. 当該部署以外の当院関係者(職員・患者など)にコロナウイルス感染が発生

した場合の業務

区分 業務縮小レベル 1 業務縮小レベル2

患者と直接接触し
入院患者、または

感染状況
ない職員の発症

患者と直接触する

職員の発症

病棟・手術 通常診療 通常診療

新患は停止

外来診療 通常受け入れ 通院患者は最小限

の診療・電話再診

3. 当該部署内で感染が発生した場合の業務

乳腺科内で 1人感染

業務縮小レベル3

複数部署にまたが

る感染

手術の延期

病棟は入院必要な

再発患者のみ

新患は停止

通院患者は最小限

の診療・電話再診

2週間の手術を延期、外来診療と新規入院も 2週間、原則停止するが、緊急を

要する患者は対応、それ以外の処方が必要な術後通院患者は電話再診 o

乳腺科内で2人以上感染

上記に同じ
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脳神経内科新型コロナワイルス感染症に係る業務継続計画

(脳神経内科BCP)

1.院内感染リスクに応じた区分(ステージ 1"-4)における業務

区分 ステージ 1 ステージ2 ステージ3 ステージ4

職員や来院者 職員や来院者 職員や来院者 職員や来院者

院内感染 の感染リスク の感染リスク の感染リスク の感染リスク

リスク がほとんどな がある状況 が高い状況 が非常に高い l 
い状況 状況

外来は遠隔診
外来は基本的

脳神経内 外来・病棟業 外来・病棟業 に遠隔診療、

科 務通常通り 務通常通り
療推奨、病棟

病棟業務通常
業務通常通り

通り

2.当該部署以外の当院関係者(職員・患者など)にコロナウイルス感染が発生

した場合の業務

区分 業務縮小レベル 1 業務縮小レベル2

患者と直接接触し
入院患者、または

感染状況
ない職員の発症

患者と直接触する

職員の発症

脳神経内科
通常受け入れ

受け入れ範囲の検

(病棟) 討

脳神経内科
通常受け入れ

受け入れ範囲の検

(外来) 討

3. 当該部署内で感染が発生した場合の業務

脳神経内科内で l人感染

業務縮小レベル3

複数部署にまたが

る感染

受け入れ停止

受け入れ停止

14日間の新規入院患者止める、 14日間の外来止める(必要時には電話診療)、

会議は参加可能ならリモート参加。
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リハビリテーション科新型コロナウイルス感染症に係る業務継続計画

(リハビリテーション科BCP)

1.院内感染リスクに応じた区分(ステージ 1"-'4)における業務

区分 ステージ l ステージ2 ステージ3 ステージ4

職員や来院者 職員や来院者 職員や来院者 職員や来院者

院内感染 の感染リスク の感染リスク の感染リスク の感染リスク

リスク がほとんどな がある状況 が高い状況 が非常に高い

い状況 状況

外来は基本的

リハビリ 外来は遠隔診
に遠隔診療

外来・病棟業 外来・病棟業 (遠隔困難な
ァーショ 療推奨、病棟

ン科
務通常通り 務通常通り

業務通常通り
ものは個別に

対応)、病棟

業務通常通り

2. 当該部署以外の当院関係者(職員・患者など)にコロナウイルス感染が発生
した場合の業務

区分 業務縮小レベル 1 業務縮小レベル2

患者と直接接触し
入院患者、または

感染状況
ない職員の発症

患者と直接触する

職員の発症

リハビリテ
受け入れ範囲の検

ーション科 通常受け入れ

(病棟)
討

リハビリァ
受け入れ範囲の検

ーション科 通常受け入れ

(外来)
討

3. 当該部署内で感染が発生した場合の業務

リハビリテーション科内で1人感染

業務縮小レベル3

複数部署にまたが

る感染

受け入れ停止

受け入れ停止

14日間の新規入院患者止める、 14日間の外来止める(必要時には電話診療)、

会議は参加可能ならリモート参加、回復期リハ病棟専従医師感染の場合は必

要に応じ、専従医師交替を検討する。

リハビリテーション内で2人以上感染

14日間新規入院受け入れ停止、 14日間外来停止、院内での診療代替医師確保

(入院・外来)を検討、会議は参加可能ならリモート参加。
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