
⑧決定通知

クラスターが発生
した登録施設

④以降は陽性者が発生した
場合の流れ

福岡県介護保険課

※県所管分は県保健所と協議後

福岡県介護支援専門員協会

登録施設

３市介護保険部局

①委託

②周知

③登録

④支援要請（３市以外）

④-2  支援依頼（３市） ※市保健所との協議後

⑤調整依頼※

⑥協議・調整

⑦協議結果通知

⑧決定通知

⑨協定締結

⑩職員派遣

感染症発生施設への支援等に係るコーディネート事業

②周知

③登録

④-1  支援要請（３市）


