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県民の皆さまへのメッセージ

＜県内の感染状況＞

○ 本県の直近 1週間の感染状況は、前週、前々週と比べて、概ね横ば

い、又は若干の微増という状況であり、全国の中でも人口比で見て低

い水準に留まっています。

したがって、引き続き感染状況は落ち着いていると判断し、対応の

ステージも、６段階の中で１番下の「感染観察(緑)」を維持いたしま

す。

＜５類感染症への移行について＞

○ 国の方針として既に決定されているように、全国的にこのまま感染

状況に大きな変化がなければ、５月８日から、新型コロナウイルス感

染症は、感染症法上の５類感染症へ移行することになります。

○ これは、現在の流行の主流であるオミクロン株の特性である「感染

力は非常に強いが、病原性は弱く、重症化しにくい」ことを踏まえ、

感染法上の分類を見直すということであります。そうなりますと、新

型コロナの対応は、季節性のインフルエンザ並みとなり、大きく変更

されることになります。

○ 例えば、医療の体制については、これまで新型コロナは、特定の限

られた医療機関で集中的に対応する体制を取ってまいりましたが、今

後は、県内の幅広い医療機関で対応・分担する体制に変わります。

○ また、重症化の割合が低いことから、行政による入院勧告や、入院

措置もなくなりますし、外出自粛や、就業制限などの要請についても、

インフルエンザと同様に、基本的に行わないことになります。

＜医療提供体制の移行計画について＞

○ この切り替わりをスムーズに行っていくため、９月末までの期間を

対象として、医療提供体制等に関する移行計画を本日策定しました。

これは、９月末までにかけて、新型コロナの対応を、限られた医療

機関ではなく、幅広い医療機関に担っていただくという趣旨でありま

す。
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○ 入院については、全ての病院で入院ができるように体制を整えてい

きたいと考えています。また、外来の診療については、インフルエン

ザの診察をしている多くの医療機関で、新型コロナについても対応し

ていただくことを目指してまいります。

○ 外来対応していただける医療機関の具体的な名称については、４月

の後半から、随時、県のホームページで公表してまいります。

○ 新型コロナの治療薬については、高額なものも少なくないと言われ

ていますが、国の方針を踏まえて、９月末までは自己負担はありませ

ん。

また、外来診療に要する自己負担についても、インフルエンザ並み

になりますので、体調がすぐれない方は、ためらわずに受診いただき

ますようお願いします。

＜その他、終了・廃止となるものについて＞

○ 自宅療養者の方々への支援事業や、無料検査、「あんしん会食推進

の店」の認証制度については、終了・廃止とします。

こうした各種取組がどのように変わるのかは、県のホームページに

一覧でお示ししますので、ご覧いただきますようお願いします。

＜新型コロナ対策本部等について＞

○ 県の対策本部については、新型インフルエンザ等対策特別措置法に

基づき、各種感染対策や、経済影響対策などを検討し、決定してまい

りました。この対策本部についても、国と同様に、５月８日以降、廃

止されることになります。

○ また、これまで毎日、感染者数や、病床の占有率、クラスターの発

生状況などを公表してまいりましたが、この取扱いは５月７日をもっ

て終了します。

５月８日以降は、週１回の単位で、保健所の圏域ごとに指定され、

抽出した医療機関における感染者数を公表することになります。その

際には、警戒レベルについての一定の評価やコメントを付して公表す

る取扱いに変更したいと考えています。
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＜今後の基本的な感染対策について＞

○ ４月に入り、職場や学校などで新たな年度がスタートしています。

また、ゴールデンウィークも控えて、人の移動も活発化していますが、

感染状況については、県民の皆さんのご協力もあり、落ち着いた状況

で推移しています。

○ これを背景に、社会経済活動は全国的に正常化に向けて動き出して

いると考えており、以前の日常を取り戻しつつあると受け止めていま

す。

○ 既に「マスクの着用」に関しては、個人の判断に委ねる対応に切り

替わっていますが、これ以外の基本的な感染対策についても、基本的

に５月８日以降は、個人の判断での対応という取扱いに変更させてい

ただきます。

○ 具体的には、基本的な感染防止対策としてお願いしています、「換

気や手指消毒」、「三密の回避」などについても、県から一律に対応を

求めることはせず、各個人で判断いただく取扱いに変更します。

○ また、宴席などにおける「献杯・返杯」も、これまでは差し控える

ようお願いしてまいりましたが、これもインフルエンザと同様に考え

ていただければ良いですが、５月８日以降は各個人の判断で実施して

いただく取扱いに変更します。ただし、感染が心配で、「献杯・返杯」

をしたくないという方もおられますので、そうした方に無理強いをす

ることは控えていただきたいと思います。さらに、発熱の症状などが

ある場合は、エチケットとして、「献杯・返杯」を控えていただくこ

とを推奨します。

○ 県民の皆さんには、５月８日の連休明けに向けて、日々の健康管理

には十分お気をつけいただきまして、ぜひ、健やかな生活を送ってい

ただくようお願いいたします。

令和５年４月２１日

高知県新型コロナウイルス感染症対策本部長

（知事） 濵田省司



第 60 回高知県新型コロナウイルス感染症対策本部会議

１ 日 時 令和５年４月２１日（金） １１：００～

２ 場 所 県庁本庁舎２階 第２応接室

３ 議 題

（１）県内の感染状況について（健康政策部）

（２）県の対応方針について（健康政策部、危機管理部）

（３）各部の報告事項について（関係部のみ）

（４）知事からの指示事項（知事）

（５）県民の皆さまへのメッセージ（知事）
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70代以上 60代以下 患者数 病床占有率

新型コロナウイルス感染者数等の推移（日毎）（令和4年７月１日～令和5年４月20日）

4/14～4/20

167人

累計169,808人
（７月１日以降の累計139,145人）

 1.09倍

3/31～4/6

148人

　　

4/7～4/13
162人

4/6 4/13 4/20 

重症 0人 0人 0人

中等
症

1人 1人 2人

 1.03倍

9/26～
全数届出
の見直し

2.9



高知県の新型コロナウイルス感染症の対応目安　(11/17～運用見直し）

判　断　指　標 県の状況
（４月20日時点） 総合判断

①確保病床の占有率
（入院患者数/確保病床数（343床）)
　

　感染観察（緑）：3％未満
　注意（黄）：3％以上
　警戒（オレンジ）: 20%以上
　警戒強化（赤）: 30％以上
　対策強化（紫）: 50％以上
　（医療非常事態：65％以上）
　特別対策（濃紫）: 80％以上

2.9%
（10/343）

うち重症用即応病床の占有率：0.0%
　　　　　　　　　　　　　　　　 　　 　 (0/24)

感染観察

②直近７日間の70歳以上の
　 新規感染者数

　警戒（オレンジ）: 210人以上
　警戒強化（赤）: 420人以上
　対策強化（紫）: 630人以上

4/14～4/20
全数:38人
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１． 石川県
２． 福井県
３． 山形県
４． 長野県
５． 沖縄県
６． 北海道
７． 新潟県
８． 鳥取県
９． 山梨県
10． 富山県
11． 広島県
12． 京都府
13． 青森県
14． 秋田県
15． 香川県
16． 東京都
17． 福島県
18． 奈良県
19． 岐阜県
20． 岩手県
21． 大阪府
22． 栃木県
23． 宮城県
24． 千葉県
25．和歌山県
26．神奈川県
27． 愛媛県
28． 滋賀県
29． 群馬県
30． 埼玉県
31． 福岡県
32． 山口県
33． 愛知県
34． 三重県
35． 島根県
36． 兵庫県
37． 茨城県
37． 徳島県
39． 大分県
40． 熊本県
41．鹿児島県
42． 静岡県
43． 佐賀県
44． 岡山県
45． 長崎県
46． 宮崎県
47． 高知県

直近１週間（4/13～4/19）の人口10万人あたりの感染者数・病床使用率 R5.4.19時点

出典：10万人あたり（厚生労働省）、病床占有率（内閣官房ホームページ）

病床占有率順位
22.0% 1
4.0% 37
5.0% 26
11.0% 5
7.0% 11
7.0% 11
9.0% 8
5.0% 26
7.0% 11
6.0% 20
13.0% 3
14.0% 2
9.0% 8
5.0% 26
7.0% 11
7.0% 11
7.0% 11
6.0% 20
5.0% 26
10.0% 6
5.0% 26
5.0% 26
7.0% 11
5.0% 26
5.0% 26
12.0% 4
4.0% 37
10.0% 6
6.0% 20
7.0% 11
5.0% 26
4.0% 37
7.0% 11
6.0% 20
1.0% 47
9.0% 8
6.0% 20
3.0% 41
3.0% 41
5.0% 26
6.0% 20
3.0% 41
3.0% 41
5.0% 26
3.0% 41
2.0% 46
3.2% 40



高知県における新型コロナウイルス感染症対応の目安（暫定版）令和５年３月13日変更
判
断
指
標

ステージ 感染観察
（緑）

注意
（黄）

警戒
（オレンジ）

警戒強化
（赤）

対策強化
（紫）

特別対策
（濃紫）

確保病床
の占有率 ３％未満 ３％以上 20％以上 30％以上 50％以上 65％以上 80％以上

直近７日間の70歳
以上の新規感染者数 ー ー 210人以上 420人以上 630人以上 ー

国の分科会の
レベル分類

対　
応　
方　
針

共通事項

□　県民の皆さまへの要請
　　・基本的な感染防止対策の徹底（３密回避、十分な換気対策、こまめな手指消毒）
　　・ワクチンの積極的な接種　・陽性者の発生届の対象外となった方は、フォローアップセンターへの登録　・「＃7119」の活用　　・生活必需品の備蓄　　
　　・発熱等の体調不良時に備え、抗原定性検査キットの購入を推奨　・感染者等に対する誹謗中傷や差別的な行為は行わない
□　事業者の皆さまへの要請
　　・業種別ガイドライン等に基づく感染防止対策の徹底　・体調不良時に休暇を取得できる環境確保　・職場復帰に当たって医療機関等の証明書を求めない

医療提供
体制

会食  

外出・移動

イベント等  

※1

レベル２
（感染拡大初期）

レベル3
（医療負荷増大期）

レベル４
（医療機能不全期）

※1　判断指標については、「確保病床の占有率」や「直近７日間の70歳以上の 新規感染者数」、入院中の重症者数等のほか、従来活用してきた各種指標（直近７日間の新規感染者数、感染経路不明
　　   割合、PCR陽性率等）も考慮しつつ、県内医療関係者の意見や各都道府県等の状況を踏まえ、ステージを総合的に判断する。また、患者の発生が一部の地域に限定される場合は、当該地域のみを「注意」
　　   「警戒」とするなど、地域の実情に応じて柔軟に判断することがある。 

レベル１
（感染小康期） 対策強化宣言 医療非常事態宣言

・オンライン診療センターの
 設置準備
・入院協力医療機関等の
 拡充
・発熱外来の体制強化

・オンライン診療センター
 の設置・運営 ・介護付き宿泊療養施設「やまもも」の開設

・認証店の利用促進
・「献杯・返杯」等感染リスクの高い行動を控える

・大人数での会食への参加は見合わせることも
 含めて慎重に検討

・可能な範囲で
  規模縮小・時間短縮

・移動先の都道府県知事の要請に沿って行動

・重症化リスクの高い方は混
 雑した場所など感染リスクが
 高い場所への外出は控える
・高齢者施設での面会（対
 面）は控える

・外出等は必要不可欠
 なものに限る
・出勤の大幅抑制
・帰省・旅行を控える

・混雑した場所など感染
 リスクが高い場所への外
 出は控える

・国の基本的対処方針、業種別ガイドライン等に基づき対応
・大規模イベントへの参加
 は見合わせることも含めて
 慎重に検討

・イベントの延期等の慎
 重な対応を要請

・さらに強い行動
 制限を検討

ー

※2　新型インフルエンザ等対策特別措置法に規定されている「まん延防止等重点措置」の実施、「緊急事態宣言」の発出については、新しいレベル分類における考え方が示されていないため、想定で記載。

※2 緊急事態
　　  措置相当

※2 まん延防止等
　　  重点措置相当



R元：208億円　  →　　新型コロナウイルス感染症の感染症法上の位置づけの変更について

　　
 　 

   新型コロナウイルス感染症は、 5 月 8 日から５類感染症となり、
　 現在の行政の関与を前提とした「特別な対応」から、
   季節性インフルエンザと同様の「通常の対応」に移行

新型インフルエンザ等感染症等

主
な
対
応

・入院措置などの行政の強い関与

・限られた医療機関による特別な対応

主
な
措
置

・入院勧告・措置： あり

・保健所等による健康観察： あり

・外出自粛等要請・就業制限： あり

疾
病
例

・新型インフルエンザ

・ＳＡＲＳ

・新型コロナウイルス感染症（～5/7）

５類感染症

・行政は医療機関支援などの役割に

・幅広い医療機関による通常の対応

・入院勧告・措置： なし

・保健所等による健康観察： なし

・外出自粛等要請・就業制限： なし

・季節性インフルエンザ

・風しん

・新型コロナウイルス感染症（5/8～）



R元：208億円　  →　　新型コロナウイルス感染症医療提供体制等「移行計画」のポイント（高知県）

◆今後の入院患者の受け止めの方針（直近のオミクロン株流行時との比較）
直近のオミクロン株流行時 ５月８日以降

① 外来対応医療機関 275機関  300機関（4/21時点で276機関、うち公表可242機関）
※県HPで随時公表 

② 入院対応医療機関 特定の病院（28病院） 全病院（119病院）

③ 最大確保病床数 343床
※重症・中等症Ⅱ患者の最大入院者数は61人

178床
※重症・中等症Ⅱ患者に重点化

④ 最大入院者数 　821人（第８波の最大入院者数）
※確保病床以外（医療機関クラスター等）の入院者を含む

821人（想定）
※第８波の最大入院者数に全病院で対応

⑤ 入院調整 行政（医療調整本部）が実施 原則、医療機関間による調整へ移行

新型コロナウイルス感染症の感染症法上の位置づけ変更後は、幅広い医療機関による自律的な通常の対応に移行。
その具体的な対応方針等を示した９月末までの「移行計画」を策定。

高齢者施設等における集団発生時の対策４　

○ 隔離目的の施設は廃止。重症化リスクの高い方などに対応する施設は引き続き確保（患者数が大幅に増加した際に再開）
 　 ・ ２施設56室　⇒　１施設（やまもも）16室

○ 専用の電話相談窓口（健康相談センター、本庁問い合わせ窓口）は廃止 ⇒ 各保健所及び県担当課の対応に移行
 　 ・ 新型コロナウイルス感染症に関する相談窓口：各保健所（8:30～17:15） ※夜間及び祝休日は＃7119、#8000で対応
　  ・ ワクチンに関する相談窓口：健康対策課（8:30～17:15） 

※4/21時点

○ 施設内療養の支援や集中的検査を継続
　　・ 全ての施設で医療機関のサポートが受けられる体制を構築
    ・ 集団発生時には、施設からの求めに応じ、感染管理の専門家による指導等を実施
    ・ 従事者等への集中的検査を実施
　　・ 施設内療養やサービス継続の環境整備などへの支援を実施
　　

相談体制3

宿泊療養施設２

医療体制１

［軽症者用を含む］ ［軽症者用を含まない］



現行（５月７日まで） 移行後（５月８日から）
　

１　医療費  ・ 検査、外来、入院等の医療費は公費負担
 ・ 原則、保険診療による自己負担
　  

２　自宅療養　　
　　 者支援

陽性者フォロー
アップセンター  ・ 発生届の対象外となった方などが登録し、自宅療養  ・ 廃止

自宅療養者支援  ・ 買い物などが困難な方に食料を配布  ・ 終了

教育現場  ・ 出席停止（原則、発症翌日から7日間）
 ・ 出席停止
　※期間については、文部科学省において、「原則、発症翌日から５日間かつ症状軽快後
     １日経過するまで」を案とし、4月22日までパブリックコメントを実施し、その後決定３　療養期間
 ・ 個人の判断（療養する場合の目安は、発症翌日から５日間かつ症
   状軽快後１日経過。発症翌日から10日間は、マスク着用を呼びかけ）その他  ・ 外出自粛（原則、発症翌日から7日間）

４　濃厚接触者   ・ 外出自粛（原則、感染者との最終接触日を０日として
                  ５日間）

 ・ 濃厚接触者の特定、外出自粛の要請は行わない
　  ※家族等が新型コロナに感染した場合、発症翌日から特に５日間は体調に
　　　　注意し、マスクの着用や重症化リスクの高い方との接触を控えるよう配慮

５　無料検査  ・ 県内157か所で実施　※4/12時点  ・ 終了

６　ワクチン接種  ・ 特例臨時接種（無料接種）を実施  ・ 令和５年度は特例臨時接種（無料接種）を継続

７　第三者認証制度
　　（あんしん会食推進の店）  ・ 3,286店を認証  ※4/13時点　（新規申請受付は2月６日で終了）  ・ 終了

８　コロナ対策
　　 本部

本部会議  ・ 県内の感染状況に応じて、随時開催  ・ 廃止

 ・ 判断指標に基づき感染ステージを判断し、対応方針を決定対応の目安
（ステージの分類）

 ・ 廃止

９　感染状況の公表  ・ 毎日公表（感染者数、病床占有率、クラスター発生状況等）
 ・ 週1回、保健所圏域ごとの定点把握による感染者数を公表
   ※アラートの発信（季節性インフルでは、流行期、注意報、警戒）については、
　　　国の動向を踏まえて設定

10　県民・事業者
　　 へのお願い

感染対策、会食、
外出・移動

 ・ 県民・事業者に対して、基本的感染対策の徹底や、感染ステージに
　 応じた対応等をメッセージにより呼びかけ

 ・ 県から一律に求めることはなくなり、個人や事業者の判断に委ねる
 ・ 県民・事業者が自主的に感染対策に取り組めるよう、情報を提供

イベントの開催  ・ 参加人数が5,000人超かつ収容率50％超のイベント開催について
   は、県への「感染防止安全計画」の提出が必要  ・ 全てのイベントについて、「感染防止安全計画」の提出は不要

高額なコロナ治療薬の費用は、公費支援を９月末まで継続。
入院医療費は、高額療養費制度の負担を一部軽減。　

　　新型コロナウイルス感染症の５類感染症への移行に向けた県の対応方針

「医療体制」、「宿泊療養施設」、　「相談体制」、　「高齢者施設等における集団発生時の対策」等については、医師会等関係機関との調整・協議を進め、「移行計画」を策定

別紙　感染法上の位置付け変更に伴う基本的感染対策へ

※幼保、小・中学校、高等
学校、大学、専門学校

   など



　○県民の皆さまへ
　（１）３密の回避、十分な換気対策、こまめな手指消毒をはじめとした基本的な感染防止対策を徹底してください。
　　　　　（特に重症化リスクの高い高齢者や基礎疾患のある方）
　（２）家庭内では、部屋の換気、共有部分の消毒、タオルや食器の共用を避けるなど、感染防止対策の継続をお願いします。
　（３）オミクロン株に対応したワクチンを未接種の方のうち、12～64歳で基礎疾患をお持ちでない方については、令和５年５月７日までに接種を
　　　　 お願いします。５月８日から８月までの間、65歳以上の方などに接種対象者が限定されますので接種を希望される方はお急ぎください。
　　　　　（令和５年度のワクチン接種については、別紙を参照してください）
　（４）発熱などの症状がある方は、検査協力医療機関で受診いただくか、自己検査をお願いします。
　（５）発生届の対象外となった方や自己検査で陽性となった方は、必ず県が設置する「陽性者フォローアップセンター」への登録をお願いします。
  （６）無症状でも感染不安のある方は、県が設置する検査会場や薬局等での無料検査を積極的に利用してください（５月７日まで延長）。
　（７）救急車を呼ぶか、病院を受診するか迷う場合には、高知家の救急医療電話「#7119」を活用してください。
　（８）感染した際の自宅療養に備え、災害時と同様に、普段から食料や生活必需品などの備蓄をお願いします。　　
　（９）発熱等の体調不良時に備え、あらかじめ薬局等で抗原定性検査キットや解熱鎮痛薬を購入しておくことを推奨します。
　（10）感染者やその家族、医療従事者等に対し、誹謗中傷や差別的な行為を行わないようにしてください。

県内の感染状況を踏まえた対応方針、県民・事業者の皆さまへのお願い（1/2）
「感染症対応の目安」におけるステージ：感染観察（緑）（令和５年４月21日時点）

３月29日からのお願い（５月７日まで）

　○マスクの着用について
　（１）個人の判断に委ねることが基本となりますが、マスクの着用は基本的には必要ありません。
　（２）本人の意思に反してマスクの着脱を強いることがないよう、個人の主体的な判断を尊重してください。
　（３）高齢者等重症化リスクの高い者への感染を防ぐため、下記の場面では、マスクの着用を推奨します。
　　　 　　　・ 医療機関を受診する時（無料検査所を含む）
　　　　 　　・ 高齢者等重症化リスクが高い方が多く入院・生活する医療機関や高齢者施設等への訪問する時
　　　　 　　・ 混雑した電車やバスに乗車する時
　（４）症状がある方、新型コロナ検査陽性の方、同居家族に陽性者がいる方が通院等やむを得ず外出をする時には、マスクを着用してください。
　（５）事業者が感染対策上又は事業上の理由等により、利用者又は従業員にマスクの着用を求めることは許容されています。



県内の感染状況を踏まえた対応方針、県民・事業者の皆さまへのお願い（2/2）

　１　会食について
　（１）飲食店を利用する際は、できる限り「高知家あんしん会食推進の店」の認証店を利用していただくようお願いします。
　（２）特に、飲酒の場などでの「献杯・返杯」や「大声での会話」など、感染リスクの高い行動は、控えるようお願いします。

　２　外出・移動について
　　　　他県へ移動する際は、会食時の対応を含め移動先の都道府県知事が出している要請に沿って行動してください。

　３　イベント等について　　
　　開催にあたっては、業種別ガイドライン等に基づく感染防止対策を徹底してください。
　（１）参加人数が5,000人超かつ収容率50％超のイベント開催については、県へイベント開催の２週間前までに「感染防止安全計画」を提出（※）してください。
　　　　　 ※ 「感染防止安全計画」を策定し、県による確認を受けたイベントの人数上限は、収容定員までかつ収容率の上限を100％とします。 
　（２）（１）以外は、「感染防止策チェックリスト」を作成してホームページ等で公表し、イベント終了日から１年間保管してください（県への提出は不要）。

「感染症対応の目安」におけるステージ：感染観察（緑）（令和５年４月21日時点）

３月29日からのお願い（５月７日まで）

　○事業者の皆さまへ
　（１）業種別ガイドライン等に基づく感染防止対策を徹底していただくようお願いします。
　（２）従業員の体調管理を徹底し、少しでも体調が悪い場合には休暇を取得できる環境確保に努めてください。
　（３）感染や濃厚接触者となった従業員の職場復帰に当たっては、医療機関等の証明書を求めないようお願いします。



別紙



別紙



　　国の基本的対処方針や業種別ガイドラインは廃止となることから、日常における基本的感染対策については、以下の観点を
　踏まえた対応に転換します。

今後の方針・考え方（令和5年5月8日から）

　①主体的な選択を尊重し、個人や事業者の判断に委ねることを基本とします。
　②国や県として一律に求めることはなくなり、個人や事業者は自主的な感染対策に取り組むことになります。
     国や県は、個人や事業者の判断に資するような情報の提供を行います。

＜個人の対応＞
　 項　目 今後の考え方

マスクの着用
・個人の主体的な選択を尊重し、着用は個人の判断に委ねることを基本とする
・受診時や医療機関・高齢者施設を訪問する時などの一定の場合は、マスクの着用を推奨（別添参照）
・新型コロナウイルス感染症に感染した場合、発症翌日から10日間は、マスクの着用を推奨
（家族等が感染した場合、発症翌日から特に５日間は体調に注意し、マスクの着用や重症化リスクの高い方との接触を控えるよう配慮）

換気対策、手指消毒 ・一律に対応を求めることはしないが、新型コロナウイルス感染症の特徴を踏まえた基本的感染対策として、引き続き有効

３密の回避
・一律に対応を求めることはしないが、流行期において、高齢者等重症化リスクの高い方については、換気の悪い場所や、不特定
 多数の人がいるような混雑した場所、近接した会話を避けることが感染対策として有効
（避けられない場合は、マスク着用が有効）

飲酒の場などでの
「献杯・返杯」 ・個人の判断に委ねることを基本とするが、発熱などの症状がある場合は、控えることを推奨

　　感染法上の位置付け変更に伴う基本的感染対策について

項　目 対応の効果など 今後の考え方

入場時の検温 ・発熱者の把握や、健康管理意識の向上に資する可能性がある

一律に対応を求めることはしない入口での消毒液の設置 ・手指の消毒・除菌に効果
・希望する者に対する手指消毒の機会の提供が可能

アクリル板、ビニールシートなどの
パーティション（仕切り）の設置

・飛沫を物理的に遮断するものとして有効
・エアロゾルについては、パーティションでは十分な遮断はできず、まずは換気の徹底が必要

＜事業者の対応＞
　



令和５年３月１３日から
これまで屋外では原則不要、屋内では原則着用としていましたが

新型コロナウイルス感染症対策

マスク着用は個人の判断が基本となります

※事業者の判断でマスク着用を求められる場合や従業員がマスクを着用している場合があります

基礎疾患を有する方高齢者 妊婦

作成：令和５年２月１０日

マスク着用が効果的です

ご自身を感染から守るために

重症化リスクの高い方が感染拡大時に混雑した場所に行く時

ただし、以下のような場合には注意しましょう

本人の意思に反してマスクの着脱を強いることがないよう、
個人の主体的な判断が尊重されるよう、ご配慮をお願いします

慢性肝臓病
がん
心血管疾患 など

マスクを着用しましょう

周囲の方に、感染を広げないために

受診時や医療機関・
高齢者施設などを訪問する時

通勤ラッシュ時など混雑した
電車・バスに乗車する時

新型コロナウイルス
マスクの着用について
（厚生労働省HP）



令和 5年 4月 21 日(金)

総 務 部

新型コロナウイルス感染症の感染症法上の位置づけの

変更を踏まえた高知県庁における職員の働き方について

１ 基本的な考え方

新型コロナウイルス感染症の感染防止を契機として導入・拡大した取組に

ついて、同感染症の位置づけ変更後においても、職員の働き方改革や柔軟な

働き方に有用であるものは、継続して実施する。

２ 対応の方向

（１）継続する制度

ア 在宅勤務（テレワーク等）の活用

職員のワーク・ライフ・バランスに資する多様な働き方につながるもの

であり、継続する。

イ 早出・遅出勤務による時差出勤の活用

職員の健康保持及び公務能率等の向上並びにワーク・ライフ・バラン

スに資するものであり、継続する。

（２）廃止する制度（令和５年５月７日（日）廃止）

休憩時間の変更（分散）

感染症対応の目安（ステージ）に応じて、休憩時間における混雑を避

けるために実施してきたものであり、ステージの廃止に伴い、廃止する。


