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はじめに

本マニュアルは、北海道新型インフルエンザ対策行動計画に基づき、薬局における感染対策を中心にまとめた。ただし、地域毎に状況も異なることから、特にパンデミック期には各地区の状況を考慮した対応が必要である。今回のマニュアルは、北海道地区の感染制御専門薬剤師の協力のもと作成した。今後薬局を対象とした感染対策の講習会等で、感染制御専門薬剤師を活用していただくことで感染対策においても薬薬連携が推進されることを期待したい。

インフルエンザに関する情報は、日々更新されているため、常に最新情報を把握する必要がある。最新情報については、厚生労働省および国立感染症研究所のホームページ等で入手可能である。これらホームページについては、本マニュアルの「最新情報」の項目に掲載しているので参照願いたい。

平成21年8月1日

社団法人北海道薬剤師会

新型インフルエンザ対策本部

１．新型インフルエンザ対策における各発生段階の基本的な考え方
○発生前の段階

・水際対策の実施体制の構築に加え、抗インフルエンザウイルス薬等の備蓄や地域における医療体制の整備、ワクチンの研究・開発と供給体制の整備、国民に対する啓発や政府・企業による事業継続計画等の策定など、発生に備えた事前の準備を周到に行っておくことが重要。

○発生当初の段階

・水際対策、患者の入院措置や抗インフルエンザウイルス薬等による治療、感染のおそれのある者の外出自粛やその者に対する抗インフルエンザウイルス薬の予防投与等を中心とし、ウイルスの国内侵入や感染拡大のスピードをできる限り抑えることを目的とした各般の対策を講ずる。

・新型インフルエンザに対するパンデミックワクチンが供給されるまで、医療従事者や社会機能の維持に関わる者に対してプレパンデミックワクチンを接種し、パンデミック時の社会・経済機能の破たんを防ぐことが必要。

○感染が拡大してきた段階

・国、地方自治体、民間事業者等の各部門は、事前に定めた計画に従って、相互に連携しつつ、医療の確保、公共サービス等の事業継続等に最大限の努力を行う。

・具体的な対策の現場となる国の出先機関、都道府県や市町村においては、行動計画やガイドラインを踏まえ、地域の実情を考慮した詳細かつ具体的なマニュアルや役割分担を事前に定めることなどにより、新型インフルエンザが発生した場合に混乱することなく的確な対策を迅速に実施することが重要。

・医療機関、企業、公共交通機関、学校、福祉施設、マスメディア、家庭・個人などにおいても、行

動計画等を踏まえ、事前の準備を早急に進め、発生時にはそれぞれが適切に対応していくことが求められる。

【新型インフルエンザ対策における発生段階】
	発生段階
	状態

	前段階（未発生期） 
	新型インフルエンザが発生していない状態

	第一段階（海外発生期） 
	海外で新型インフルエンザが発生した状態

	第二段階（国内発生早期） 
	国内で新型インフルエンザが発生した状態

	第三段階
	　
	　
	国内で患者の接触歴が疫学調査で追えなくなった事例が生じた状態

	　
	都道府県の判断
	感染拡大期
	各都道府県において、入院措置等による感染拡大防止効果が期待される状態

	　
	
	まん延期
	各都道府県において、入院措置等による感染拡大防止効果が十分に得られなくなった状態

	　
	
	回復期
	各都道府県において、ピークを越えたと判断できる状態

	第四段階（小康期）
	患者の発生が減少し、低い水準でとどまっている状態
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２．北海道における各段階の対応

【北海道の行動計画の主な内容】

	区分
	対策の主なもの

	流行規模
	国の行動計画における流行規模の想定の下、人口比により、医療機関受診者は約111万人（罹患者は道民の４人に１人）、１日最大入院患者数は約4,500人、死亡者数は約7,600人と推定される。

	前段階
	未発生期
	家きんのサーベイランス、家きん飼養者からの異常家きんの早期発見、鳥インフルエンザ防疫対策、野鳥調査、情報提供、道立衛生研究所のＰＣＲ検査体制整備、二次医療圏単位の医療体制の整備（医療機関、市町村等と保健所との会議等）、入院病床の確保（まん延期は原則全ての医療機関で診療）、抗インフルエンザウイルス薬の備蓄（平成19年度までに46万8千人分を備蓄済み、平成21年度から平成23年度までの3か年で合計62万1千人分の備蓄を目指す。＜道内備蓄総合計目標108万9千人分＞）、事業継続計画の策定　など

	第一段階
	海外発生期
	海外での発生疑い時点で道感染症危機管理対策本部幹事会を開催、国が新型インフルエンザ対策本部を設置した場合は道新型インフルエンザ対策本部を設置、サーベイランスや検疫所との連携強化、国が示す症例を医療機関に周知、発熱相談センターの設置（保健所に設置する電話相談窓口）、医療従事者等に対するプレパンデミックワクチンの接種開始　など

	第二段階
	国内発生期
	発熱外来の設置要請（感染防止のため医療機関の一般外来とは別の専用外来）、患者の濃厚接触者への抗インフルエンザウイルス薬の予防投与、外出抑制・集会自粛・学校休校・入学試験延期・事業者への不要不急の事業の縮小・職場での感染防止策の要請　など

	第三段階
	感染拡大期、
	パンデミックワクチン接種開始、まん延期は入院措置中止、入院治療は重症者（他は在宅療養）、原則として全ての入院医療機関で診断・対応、濃厚接触者（同居者を除く）への予防投与中止、在宅患者・社会的弱者の支援　など

	
	まん延期、
	

	
	回復期
	

	第四段階
	小康期
	集会自粛解除、学校再開等、第二波の情報提供、対応に関する評価、計画の見直し　など
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３．薬局における各段階の対応
①前段階での対応

・発熱や呼吸器症状のある患者が来局した場合には、直ちにマスクを着用させ手指消毒を実施させる。

＊各段階共通受診医療機関勧奨
・新型インフルエンザ発生国（発生地）からの帰国後の発熱や呼吸器症状のある患者が来局した場合には、直ちにマスクを着用させ手指消毒を実施し、身近な医療機関に事前に電話した上で受診を勧める。（2009年8月10日）受診医療機関がわからない場合や、在宅療養の不安などの相談については発熱相談センター（保健所)等に相談するように説明する。
     医療機関に直接受診する場合、以下の留意事項を遵守してもらう。

　　■事前に医療機関に電話した上で受診
　　　・受診しようとする医療機関に事前に電話連絡し、受診時間帯や受診方法などについて指示を受ける。

　　■受診の際にはマスクを着用
　　　・検診や他の病気で受診する方などへの感染防止のため、できるだけマスクを着用。
　　　・また、自家用車で行くなど、公共交通機関の利用はできるだけ避けてる。（公共交通機関を利用する場合は、マスクを着用。）

　　■慢性の病気をお持ちの方は「かかりつけ医」に電話連絡してから受診するか、「かかりつけ医」が紹介する医療機関を受診。
 　　■妊娠中の方は「かかりつけの産婦人科医」に電話連絡し、受診する医療機関の紹介を受ける。
【発熱相談センター】
　　道では、新型インフルエンザ又はインフルエンザと診断され、在宅療養中の方の健康相談などを目的とした相談窓口を設けています。（道庁保健福祉部保健医療局健康安全室又は道立保健所）
 　○　受付時間　平日８：４５～１７：３０（健康安全室は毎日９：００～２１：００）
②第一段階（海外発生期）での対応

・新型インフルエンザ発生国（発生地）からの帰国後の発熱や呼吸器症状のある患者が来局した場合は、受診医療機関勧奨を実施する。

・個人防御をせずに接触した患者や医療スタッフ等に対しては、状況を説明して不安の解消を図ったうえ、接触者名簿を速やかに作成する。また、必要に応じて保健所から連絡がある事を説明する。

・薬剤師等のスタッフは、日ごろからサージカルマスクの着用など十分な感染予防策を講じる。また、十分量のアルコール性消毒剤やマスク（予備）を用意しておく。

・受付時に患者等がインフルエンザ様症状（咳、発熱等）を呈している場合には、マスク（サージカルマスク等）を着用させ、他の患者等との接触を避ける。その際、当該患者等を隔離できる部屋を有する場合はそこで待機させるか、隔離できる部屋を有しない場合には、他の患者等と2m以上離して待機させ、薬局内での感染拡大の防止に努める。

・薬局のスタッフはサージカルマスク等を着用するなど、十分な感染防御を講ずる。

③第二段階（国内発生期）での対応
・新型インフルエンザ発生国（発生地）からの帰国後の発熱や呼吸器症状のある患者が来局した場合は、受診医療機関勧奨を実施する。

・個人防御をせずに接触した患者や医療スタッフ等に対しては、状況を説明して不安の解消を図ったうえ、接触者名簿を速やかに作成する。また、必要に応じて保健所から連絡がある事を説明する。

・薬剤師等のスタッフは、日ごろからサージカルマスクの着用など十分な感染予防策を講じる。また、十分量のアルコール性消毒剤やマスク（予備）を用意しておく。

・受付時に患者等がインフルエンザ様症状（咳、発熱等）を呈している場合には、マスク（サージカルマスク等）を着用させ、他の患者等との接触を避ける。その際、当該患者等を隔離できる部屋を有する場合はそこで待機させるか、隔離できる部屋を有しない場合には、他の患者等と2m以上離して待機させ、薬局内での感染拡大の防止に努める。

・薬局のスタッフはサージカルマスク等を着用するなど、十分な感染防御を講ずる。

④第三段階（感染拡大期）の対応

※道は、感染拡大が認められた都道府県に対して国が行う患者の同居者への対応に関する要請に従い、感染防止について必要な措置を行います。（外出自粛要請、健康観察の実施、有症時の対応指導等）

・新型インフルエンザ発生国（発生地）からの帰国後の発熱や呼吸器症状のある患者が来局した場合は、受診医療機関勧奨を実施する。

・薬局のスタッフはサージカルマスク等を着用するなど、十分な感染防御を講ずる。

・新型インフルエンザ患者等の発生に伴い、道は住民に対し外出の自粛を求めることから、通院中の患者についても緊急以外の受診を避けるよう医師と協議する。

・治療に使用する抗インフルエンザウイルス薬は流通しているものから使用し、不足した時は道備蓄分等を使用する。

⑤第三段階（まん延期）の対応

※道は、患者の入院措置の中止に伴い、新型インフルエンザの患者の診療を行わないこととしている医療機関を除き、原則として全ての入院医療機関において新型インフルエンザの診断・治療を行うとともに、入院治療は重症患者を対象とし、それ以外の患者に対しては在宅での療養を要請するよう、関係機関に周知します。

※道は、入院患者数と病床利用率の状況を確認し、病床の不足が予測される場合には、患者治療のために公共施設の利用を検討します。

・新型インフルエンザ発生国（発生地）からの帰国後の発熱や呼吸器症状のある患者が来局した場合は、受診医療機関勧奨を実施する。

・薬局のスタッフはサージカルマスク等を着用するなど、十分な感染防御を講ずる。

・新型インフルエンザ患者等の発生に伴い、道は住民に対し外出の自粛を求めることから、通院中の患者についても緊急以外の受診を避けるよう医師と協議する。

・治療に使用する抗インフルエンザウイルス薬は流通しているものから使用し、不足した時は道備蓄分等を使用する。

・新型インフルエンザ患者で在宅療養をしている1人暮らしの高齢者等の要支援者について症状の悪化を確認した場合は、入院等の治療について医師と協議する。

⑥第三段階（回復期）の対応

※道は、患者を入所させる公共施設を設置した場合については、患者を医療機関に移送するなどにより順次閉鎖します。

※道は、管内の発生動向及び診療の人的体制を勘案し、発熱外来の設置体制を調整します。

※道は、医療機関における人的被害及び医療資器材・医薬品の在庫状況を確認し、新型インフルエンザやその他の疾患に係る診療が継続されるように調整します。

・対応は「⑤第三段階（まん延期）の対応」に準ずる。
⑦第四段階（小康期）の対応
・新型インフルエンザ第二波への準備を開始する。

・新型インフルエンザに罹患し免疫を獲得した薬剤師等は、新型インフルエンザの治療および罹患者の対応等に従事する。

４．感染対策

(１)個人防御

①マスクと眼の防護

・薬局のスタッフは、常時サージカルマスクを着用する。

・在宅ケアなどで、発熱等の症状がある患者と濃厚に接触するスタッフ（エアロゾルを産生するリスクのある手技を行う等）は、サージカルマスクに代えてN95マスクまたはそれ以上の性能の呼吸器防護具、眼の防護（ゴーグルまたはフェイスシールド）、手袋を着用することが望ましい。
　　　　【手袋の脱ぎ方】
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② 手指消毒・手洗い

・新型インフルエンザの感染が疑われる患者や当該患者の血液・体液・分泌液・排泄物、及びこれらに汚染したリネンや環境等に触れた後は、必ず石けんにより十分手指を洗い（30秒以上）、流水で洗い流す手指洗浄を徹底する。

・インフルエンザウイルスの不活化にはアルコール製剤が有効であることから、手指洗浄後には、速乾性擦式消毒用アルコール製剤による手指消毒を行う。

・薬局のスタッフが接触感染の媒体となる可能性があるため、窓口業務から調剤業務へ業務変更や窓口業務において患者対応ごとに速乾性擦式消毒用アルコール製剤による手指消毒を行う。

【石けんと流水による手洗い】
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参考）吉田製薬ホームページ：http://www.yoshida-homecare.com
【速乾性擦式消毒用アルコール製剤による手指衛生】
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参考）吉田製薬ホームページ：http://www.yoshida-homecare.com
③ 手袋

・新型インフルエンザの感染が疑われる患者等の血液・体液・分泌液・粘膜・排泄物等に触れる時、これら体液等で汚染されたリネン等に触れる時には、使い捨て手袋を使用する。

(2)器具の管理

・患者等の使用した体温計、血圧計等は、アルコールや次亜塩素酸ナトリウムなどの消毒薬を用いるか、熱水消毒（80℃、10分間以上）などの適切な方法で消毒を行う。
(3)患者等に用いたリネン、食器等の管理
・患者等が使用したリネンで、患者の血液や分泌液等が付着している場合は、流水で洗い流した後、洗剤を用いて洗濯し、天日あるいは乾燥機により乾燥させる。なお、洗濯等が不可能な場合は、当該箇所をアルコール製剤もしくは色落ちしても問題なければ次亜塩素酸ナトリウムで消毒する。また、可能であれば熱水消毒（80℃、10分間)を実施する。

・患者等が使用した食器類は、熱水消毒 (80℃、10分間)等による消毒を行った後、洗浄する。

(4)環境の衛生管理
・患者等の血液や分泌液等が机や壁などに付着した場合には、直ちに付着物を取り除き、汚染部分をアルコールや次亜塩素酸ナトリウムなどの消毒薬を用いて清拭消毒する。

・患者等の血液や分泌液等が付着した床は、その部分について上記に準じて消毒等を行い、それ以外は日常の清掃で対応するが、清掃にあたっては埃を巻き上げないよう、モップによる清拭を行う。掃除機を使用する場合は、ヘパフィルター付きの掃除機を用い除塵清掃することが望ましい。

・室内の環境は、換気をよくする必要があるので、換気の悪い環境においては、喚起の改善に努める。

表．消毒法

	消毒場所等
	使用薬品等

	機 材
	80℃、10分間の熱水消毒

	
	0.05～0.5%（500〜5,000ppm）次亜塩素酸ナトリウムで清拭又は30分間浸漬

	
	2～3.5%グルタラールに30分間浸漬

	
	0.55%フタラールに30分間浸漬

	
	0.3%過酢酸に10分間浸漬

	
	70%イソプロパノール又は消毒用アルコールで清拭・浸漬

	環 境
	0.05～0.5% (500～5,000ppm) 次亜塩素酸ナトリウムで清拭

	
	70%イソプロパノール又は消毒用アルコールで清拭

	手指消毒
	速乾性擦式消毒用アルコール製剤


(5)同伴者に対する対応

・同伴者については、被同伴者が新型インフルエンザ感染を疑われた時点で、同伴の自粛を指導する。

・被同伴者が患者（疑似症患者を含む）となった時には、同伴者は濃厚接触者に該当することを踏まえ、外出の自粛とマスクの着用、発熱時の早期受診等を指導する。

(6)患者等の対応

・患者（疑似症患者を含む）については、感染拡大の防止を図るため、咳エチケットの励行を指導する。

表．咳エチケット
	・咳・くしゃみの際は、ティッシュなどで口と鼻を押さえ、他の人から顔をそむけ、1m 以上離れる。

	・呼吸器系分泌物（鼻汁・痰など)を含んだティッシュをすぐに蓋付きの廃棄物箱に捨てられる環境を整える。

	・咳をしている人にマスクの着用を促す。マスクは、より透過性の低いもの、例えば、医療現場で使用される「サージカルマスク」が望ましいが、通常の市販マスクでも、咳をしている人のウイルスの拡散をある程度は防ぐ効果があると考えられている。 健常人がマスクを着用した場合にも、ウイルスの吸入を完全に防ぐことはできない。

	・マスクは説明書をよく読み、正しく着用する。


(7)職員の健康状態のチェックの徹底

・毎日、出勤前に発熱の有無などのチェックを行い、インフルエンザ症状を呈した職員は出勤を控える。そのうち、新型インフルエンザ患者・疑似症患者との濃厚接触者は保健所に連絡・相談する。

５．新型インフルエンザ（H1N1）の症例定義

（１）定義

新型インフルエンザウイルスの感染による感染症である。 

（２）臨床的特徴

咳や鼻水等の気道の炎症に伴う症状に加えて、突然の高熱、全身倦怠感、頭痛、筋肉痛等を伴うことを特徴とする。なお、国際的連携のもとに最新の知見を集約し、変更される可能性がある。

（３）届出基準

ア 　患者（確定例）

患者（確定例）は、（２）の臨床的特徴を有する者のうち、
３８℃以上の発熱又は急性呼吸器症状＊１のある者を診察した結果、症状や所見から新型インフルエンザが疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、新型インフルエンザと、医師が診断した場合とする。

この場合において、検査材料は、左欄に掲げる検査方法の区分ごとに、それぞれ同表の右欄に定めるもののいずれかを用いること。 

	検査方法
	検査材料

	分離・同定による病原体の検出
	鼻腔ぬぐい液・鼻腔吸引液・咽頭ぬぐい液・その他

	検体から直接のＰＣＲ法（Real-timeＰＣＲ法、Lamp法等も可）による病原体の遺伝子の検出
	

	中和試験による抗体の検出（ペア血清による抗体価の有意の上昇）
	血清


イ 　無症状病原体保有者

無症状病原体保有者は、（２）の臨床的特徴を呈していないが、次の表に掲げる検査方法により、新型インフルエンザの無症状病原体保有者と医師が診断した場合とする。

この場合において、検査材料は、同欄に掲げる検査方法の区分ごとに、それぞれ同表の右欄に定めるもののいずれかを用いること。 

	検査方法
	検査材料

	分離・同定による病原体の検出
	鼻腔ぬぐい液・鼻腔吸引液・咽頭ぬぐい液・その他

	検体から直接のＰＣＲ法（Real-timeＰＣＲ法、Lamp法等も可）による病原体の遺伝子の検出
	

	中和試験による抗体の検出（ペア血清による抗体価の有意の上昇）
	血清


ウ　疑似症患者

疑似症患者は、38℃以上の発熱又は急性呼吸器症状＊1があり、かつ次のア）イ）ウ）のいずれかに該当する者であって、インフルエンザ迅速診断キットによりA型陽性かつB型陰性となったものを医師が診察した場合とする。

ただし、インフルエンザ迅速診断キットの結果がA型陰性かつB型陰性の場合であっても、医師が臨床的に新型インフルエンザの感染を強く疑う場合には、同様の取り扱いとする。

ア）7日以内に、感染可能期間内＊2にある新型インフルエンザ患者と濃厚な接触歴（直接接触したこと又は2メートル以内に接近したことをいう。以下同様。）を有する者

イ）7日以内に、新型インフルエンザウイルス（新型インフルエンザウイルスＨ１Ｎ１）を含む患者由来の検体に、防御不十分な状況で接触した者、あるいはその疑いがある者

ウ）7日以内に、新型インフルエンザが蔓延している国又は地域に滞在もしくは旅行した者

エ　感染症死亡者の死体

感染症死亡者の死体は、（２）の臨床的特徴を有する死体を検案した結果、症状や所見から、新型インフルエンザを疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、新型インフルエンザにより死亡したと医師が判断した場合とする。

この場合において、検査材料は、同欄に掲げる検査方法の区分ごとに、それぞれ同表の右欄に定めるもののいずれかを用いること。 

	検査方法
	検査材料

	分離・同定による病原体の検出
	鼻腔ぬぐい液・鼻腔吸引液・咽頭ぬぐい液・その他

	検体から直接のＰＣＲ法（Real-timeＰＣＲ法、Lamp法等も可）による病原体の遺伝子の検出
	

	中和試験による抗体の検出（ペア血清による抗体価の有意の上昇）
	血清


オ　感染症死亡疑い者の死体

感染症死亡疑い者の死体は、（２）の臨床的特徴を有した死体を検案した結果、症状や所見から、新型インフルエンザにより死亡したと疑われる場合とする

＊1．急性呼吸器症状：

急性呼吸器症状とは、最近になって少なくとも以下の2つ以上の症状を呈した場合をいう

ア）鼻汁もしくは鼻閉

イ）喉頭痛

ウ）咳嗽

エ）発熱または、熱感や悪寒

＊2　発症1日前から発症後7日目までの9日間とする。

６．北海道の発熱相談センター

北海道では、道庁保健福祉部保健医療局健康安全室と保健所が主な窓口となって発熱相談センターを組織しています。

２００９年８月１０日からは、医療機関の受診の前に道庁又は道立保健所に電話する必要はありませんが、受診医療機関がわからない場合や、在宅療養の不安などの相談については、引き続き「発熱相談センター」にお電話ください。
受付時間

　　９：００～２１：００（健康安全室では２４時間対応しています）
道庁保健福祉部保健医療局健康安全室　地域保健・感染症グループ

電話：０１１－２０４－５２５３　　FAX：０１１－２３２－２０１３

江別保健所（石狩保健福祉事務所保健福祉部）子ども・保健推進課

電話：０１１－３８３－２１１１　　FAX：０１１－３８３－２１８５

千歳保健所（石狩保健福祉事務所千歳地域保健部）健康推進課

電話：０１２３－２３－３１７５　　FAX：０１２３－２３－３１７７

渡島保健所（渡島保健福祉事務所保健福祉部）健康推進課

電話：０１３８－４７－９５４１　　FAX：０１３８－４７－９２１９

八雲保健所（渡島保健福祉事務所八雲地域保健部）健康推進課

電話：０１３７－６３－２１６８　　FAX：０１３７－６３－２１６９

江差保健所（檜山保健福祉事務所保健福祉部）子ども・保健推進課

電話：０１３９－５２－１０５３　　FAX：０１３９－５２－１０７４

倶知安保健所（後志保健福祉事務所保健福祉部)健康推進課

電話：０１３６－２３－１９５１　　FAX：０１３６－２２－５８７５

岩内保健所（後志保健福祉事務所岩内地域保健部）健康推進課

電話：０１３５－６２－１５３７　　FAX：０１３５－６３－０８９８

岩見沢保健所（空知保健福祉事務所保健福祉部)健康推進課

電話：０１２６－２０－０１１５　　FAX：０１２６－２２－２５１４

滝川保健所（空知保健福祉事務所滝川地域保健部）健康推進課

電話：０１２５－２４－６２０１　　FAX：０１２５－２３－５５８３

深川保健所（空知保健福祉事務所深川地域保健部）健康推進課

電話：０１６４－２２－１４２１　　FAX：０１６４－２２－１４７９

上川保健所（上川保健福祉事務所保健福祉部）健康推進課

電話：０１６６－４６－５９８９　　FAX：０１６６－４６－５２６２

名寄保健所（上川保健福祉事務所名寄地域保健部）健康推進課

電話：０１６５４－３－３１２１　　FAX：０１６５４－３－３２２４

富良野保健所（上川保健福祉事務所富良野地域保健部）

健康推進課

電話：０１６７－２３－３１６１　　FAX：０１６７－２３－３１６３

留萌保健所（留萌保健福祉事務所保健福祉部）子ども・保健推進課

電話：０１６４－４２－８３２４　　FAX：０１６４－４２－８２１６

稚内保健所（宗谷保健福祉事務所保健福祉部）健康推進課

電話：０１６２－３３－２４１７　　FAX：０１６２－３２－２２５３

網走保健所（網走保健福祉事務所保健福祉部）子ども・保健推進課

電話：０１５２－４１－０６９５　　FAX：０１５２－４４－４８７９

北見保健所（網走保健福祉事務所北見地域保健部）健康推進課

電話：０１５７－２４－４１７３　　FAX：０１５７－２４－４１９９

紋別保健所（網走保健福祉事務所紋別地域保健部）健康推進課

電話：０１５８－２３－３１０８　　FAX：０１５８－２３－１００９

室蘭保健所（胆振保健福祉事務所保健福祉部）健康推進課

電話：０１４３－２４－９８４３　　FAX：０１４３－２３－１４４６

苫小牧保健所（胆振保健福祉事務所苫小牧地域保健部）健康推進課

電話：０１４４－３４－４１６８　　FAX：０１４４－３４－４１７７

浦河保健所（日高保健福祉事務所保健福祉部）子ども・保健推進課

電話：０１４６－２２－３０７１　　FAX：０１４６－２２－１４４７

静内保健所（日高保健福祉事務所静内地域保健部）健康推進課

電話：０１４６－４２－０２５１　　FAX：０１４６－４２－７２０２

帯広保健所（十勝保健福祉事務所保健福祉部）健康推進課

電話：０１５５－２７－８６３７　　FAX：０１５５－２５－０８６４

釧路保健所（釧路保健福祉事務所保健福祉部）健康推進課

電話：０１５４－２２－１２３３　　FAX：０１５４－２２－１２７３

根室保健所（根室保健福祉事務所保健福祉部）子ども・保健推進課

電話：０１５３－２３－５１６１　　FAX：０１５３－２４－０３４３

中標津保健所（根室保健福祉事務所中標津地域保健部）健康推進課

電話：０１５３－７２－２１６８　　FAX：０１５３－７２－６８９４

札幌市保健所感染症総合対策課

電話：０１１－６２２－５１９９（２４時間対応）

札幌市保健所中央保健センター健康・子ども課

電話：０１１－５１１－７２２１（平日９時～１７時）

札幌市保健所北保健センター健康・子ども課

電話：０１１－７５７－１１８１（平日９時～１７時）

札幌市保健所東保健センター健康・子ども課

電話：０１１－７１１－３２１１（平日９時～１７時）

札幌市保健所白石保健センター健康・子ども課

電話：０１１－８６２－１８８１（平日９時～１７時）

札幌市保健所厚別保健センター健康・子ども課

電話：０１１－８９５－１８８１（平日９時～１７時）

札幌市保健所豊平保健センター健康・子ども課

電話：０１１－８２２－２４００（平日９時～１７時）

札幌市保健所清田保健センター健康・子ども課

電話：０１１－８８９－２４００（平日９時～１７時）

札幌市保健所南保健センター健康・子ども課

電話：０１１－５８１－５２１１（平日９時～１７時）

札幌市保健所西保健センター健康・子ども課

電話：０１１－６２１－４２４１（平日９時～１７時）

札幌市保健所手稲保健センター健康・子ども課

電話：０１１－６８１－１２１１（平日９時～１７時）

旭川市保健所健康推進課

電話：０１６６－２５－６３６５（２４時間対応）　　FAX：０１６６－２５－１１５１

市立函館保健所保健予防課

電話：０１３８－３２－１５３９（２４時間対応）　　FAX：０１３８－３２－１５２６

小樽市保健所健康増進課

電話：０１３４－２２－３１１０（９時～２１時） 

７．最新情報

新型インフルエンザ情報リンク集
・国立感染症情報センター

　　トップページ

　　　　http://idsc.nih.go.jp/index-j.html

　　新型インフルエンザ（swine-origin influenza A/H1N1）

　　　　http://idsc.nih.go.jp/disease/swine_influenza/index.html

・厚生労働省

　　トップページ

　　　　http://www.mhlw.go.jp/

　　新型インフルエンザに関する情報

　　　　http://www.mhlw.go.jp/kinkyu/kenkou/influenza/index.html

・北海道公式ホームページ

　　トップページ

　　　　http://www.pref.hokkaido.lg.jp/index
　　新型インフルエンザ情報

　　　　http://www.pref.hokkaido.lg.jp/hf/kas/singatainfulpage.htm
・WHO（World Health Organization：世界保健機関）
　　トップページ

　　　　http://www.who.int/en/

　　swine influenza

　　　　http://www.who.int/csr/disease/swineflu/en/index.html

・CDC（Centers for Disease Control and Prevention：アメリカ疾病予防管理センター）

　　トップページ

　　　　http://www.cdc.gov/

　　swine influenza

　　　　http://www.cdc.gov/swineflu/investigation.htm

８．参考資料

・国立感染症研究所感染症情報センター．医療機関における新型インフルエンザ感染対策．2009年5月31日．

・厚生労働省．医療の確保、検疫、学校・保育施設等の臨時休業の要請等に関する運用指針．平成21年6月19日．

・厚生労働省．新型インフルエンザ症例定義．平成21年5月22日．

・厚生労働省．重篤化しやすい基礎疾患を有する者等について．平成21年5月22日．

・北海道．北海道新型インフルエンザ対策行動計画．平成21年5月．

・社団法人日本感染症学会．一般医療機関における新型インフルエンザへの対応について．平成21年5月．

・札幌医科大学附属病院　院内感染防止委員会．標準予防策(スタンダードプリコーション)の実践
マニュアル
・北海道大学病院．北大病院新型インフルエンザマニュアル．平成21年5月20日．

・社団法人千葉県薬剤師会. 薬局薬剤師のための新型インフルエンザ対応マニュアル. 平成21年5月14日.

・CDC: Hospitalized patients with novel influenza A (H1N1) virus infection ---California, April – May, 2009. MMWR.2009(May 18)；58:1-5.
PAGE  
- 1 -

