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感
染
症
対
策

新
型
コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス
感
染
症
が

流
行
中
の
昨
今
で
は
、
誰
も
が

感
染
す
る
可
能
性
が
あ
り
ま
す
。
改
め

て
、
基
本
的
な
感
染
対
策
に
つ
い
て
確

認
し
ま
し
ょ
う
。
日
ご
ろ
か
ら
感
染
対

策
を
行
い
、
新
型
コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス
感

染
症
を
予
防
し
ま
し
ょ
う
。

１
．
換
気
の
徹
底

２
．
手
洗
い
（
手
指
消
毒
）

３
．
マ
ス
ク
は
正
し
く
常
に
着
用
（
あ

ご
に
か
け
な
い・鼻
、あ
ご
を
出
さ
な
い
）

４
．
友
人
な
ど
と
集
ま
り
た
い
と
き
は
、

オ
ン
ラ
イ
ン
で
行
う
な
ど
工
夫
を

５
．
体
調
不
良
時
は
、
仕
事
や
学
校
を

休
む

６
．
食
事
、
お
や
つ
、
歯
磨
き
な
ど
、

マ
ス
ク
を
外
す
場
面
で
は
会
話
を
し
な

い
な
ど
、
飛
沫
に
注
意
す
る
。

７
．目
や
鼻
な
ど
首
か
ら
上
を
触
ら
な
い
。

Ｐ
Ｃ
Ｒ
検
査

本
市
で
は
、
ド
ラ
イ
ブ
ス
ル
ー
型

の
Ｐ
Ｃ
Ｒ
検
査
を
実
施
し
て
い

ま
す
。
３
月
で
終
了
に
な
り
ま
す
の
で
、

不
安
が
あ
る
方
は
、
こ
の
機
会
に
ご
利

用
く
だ
さ
い
。

▼ 

期
日

　
３
月
10
日
（
木
）、
24
日
（
木
）

▼ 

時
間

　
９
時
30
分
か
ら
10
時
30
分
ま
で

▼ 

対
象

　

市
内
在
住
で
左
記
い
ず
れ
か
に
該
当

　
す
る
無
症
状
の
方

　
① 

満
65
歳
以
上
の
方

　
② 

満
40
歳
以
上
で
基
礎
疾
患
の
あ
る
方

▼ 

場
所

　
行
方
市
保
健
セ
ン
タ
ー
駐
車
場

　
（
ド
ラ
イ
ブ
ス
ル
ー
方
式
）

▼ 

料
金

　
３
０
０
０
円

▼ 

申
し
込
み
方
法

　

介
護
福
祉
課
高
齢
福
祉
Ｇ
ま
で
お
電

　
話
く
だ
さ
い

　
☎
０
２
９
９-

５
５-

０
１
１
１

▼ 

申
込
期
限

　
希
望
す
る
日
の
前
週
（
金
）
12
時
ま
で

も
し
か
し
た
ら
・
・
・

感
染
の
可
能
性
（
※
）
が
あ
る
状

況
に
い
た
方
や
、
疑
わ
し
い
症

状
が
出
た
場
合
に
は
、
次
の
ペ
ー
ジ
に
、

ど
の
よ
う
に
行
動
す
べ
き
か
の
フ
ロ
ー

チ
ャ
ー
ト
を
用
意
し
て
ま
す
。
ご
参
考

に
し
て
く
だ
さ
い
。

※
感
染
の
可
能
性
が
あ
る
状
況
と
は

　
陽
性
者
と
感
染
可
能
期
間
中
（
発
病

し
た
２
日
前
か
ら
入
院
や
自
宅
等
待
機

開
始
ま
で
の
期
間
）
に
マ
ス
ク
を
し
な

い
で
（
あ
ご
に
ず
ら
し
て
）
会
話
を
し

た
人
で
す
。
目
安
は
「
対
面
で
話
す
」、

距
離
は
「
１
メ
ー
ト
ル
以
内
」、「
時
間

は
15
分
以
上
」
で
す
。
こ
の
ほ
か
「
咳・

鼻
水
・
く
し
ゃ
み
を
し
て
い
た
・
の
ど

の
痛
み
」、「
換
気
が
悪
か
っ
た
」、「
大

き
な
声
を
出
し
た
」
場
合
は
、
感
染
の

可
能
性
が
あ
る
と
考
え
ま
し
ょ
う
。

▲ ドライブスルー型ＰＣＲ
　 検査の様子

新型コロナウイルス感染症対策
改めて 確 認を



市報 行方　令和 4年 3月号3

そのとき、慌てないために
行動確認フローチャート

2 月17日（木）現在の情報です。※状況によっては、以下のフローと異なる場合がございます。

発熱・のどの痛みなどの症状がある

かかりつけ医がいる かかりつけ医がいない

かかりつけ医に電話で相談 茨城県新型コロナウイルス
感染症受診・相談センター
☎ ０２９－３０１－３２００

8:30 ～22:00
土日祝祭日・年末年始も受け付け

身近な医療機関

新型コロナウイルス感染症の疑いで受診が必要だと判断

指定の医療機関を受診・医師の指示に従い、行動する

自
宅
療
養
者
支
援

万
が
一
、
新
型
コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス

感
染
症
に
か
か
っ
て
し
ま
い
、

自
宅
療
養
を
余
儀
な
く
さ
れ
て
し
ま
っ

た
方
へ
、
本
市
で
は
、
食
料
品
な
ど
を

お
届
け
し
ま
す
。
ま
た
、
必
要
に
応
じ

て
、
血
中
酸
素
濃
度
計
の
貸
与
も
行
い

ま
す
。

▼ 

支
給
お
よ
び
貸
与
の
内
容

　

�

１
．
１
回
５
日
分
の
レ
ト
ル
ト
食
品
、

飲
料
等

　

�

※
ア
レ
ル
ギ
ー
等
に
は
、
対
応
し
て

お
り
ま
せ
ん
。

　
※
中
身
は
選
べ
ま
せ
ん
。

　

�

２
．
血
中
酸
素
濃
度
計
（
必
要
に
応

じ
て
）

　

�

※
療
養
期
間
終
了
後
、
速
や
か
に
ご

返
却
く
だ
さ
い
。

▼ 

申
し
込
み
方
法

　
お
電
話
で
、
お
申
し
込
み
く
だ
さ
い
。

　
行
方
市
健
康
増
進
課

　
（
行
方
市
保
健
セ
ン
タ
ー
）

　
☎ 

０
２
９
１-

３
４-

６
２
０
０

　
（
自
宅
療
養
支
援
担
当
）

　
※
月
曜
日
か
ら
金
曜
日
ま
で

　
（
土
日
祝
は
除
く
）

　
８
時
30
分
か
ら
17
時
15
分
ま
で


