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令和 4 年 9 月 16 日 

会 員 各 位 
 

長崎市医師会 会長 松元 定次 

担当副会長 平田 恵三 

（本状含む計 2 枚）※2 枚目：外来チェックシート 

 

新型コロナウイルス感染症に係る医療支援体制等について 

（その５：外来チェックシートの活用方法の変更） 
 
平素より発熱外来および COVID-19 自宅療養者への医療支援体制等にご協力を賜り、厚く 

御礼申し上げます。 
 
令和 4 年 2 月 3 日付、「新型コロナウイルス感染症に係る医療支援体制等について（その２：

外来トリアージへの協力依頼）」にて、「COVID-19 専門外来受診適応判定 外来チェックシー

ト 長崎市医師会版 ver1.0」をご案内させていただきました。この外来チェックシートは、検査

を行った（依頼した）医師が、陽性が判明した患者について、専門外来への受診が必要か否かを

ご判断いただき、保健所へ情報提供することで、迅速な対応がなされることを目的として運用

を開始しました。  
その後、オミクロン株による急激な感染拡大に伴い、保健所や医療機関等の業務負担軽減の

ための業務見直しがなされ、長崎県からご案内のとおり、発生届の提出は、9 月 9 日から、「65

歳以上の方」や「入院を要する者」等に限定されたところです。 

 そのため、「外来チェックシート」の活用方法や様式について、保健所と協議を行い、次のと

おり変更いたしますので、何卒ご協力のほどよろしくお願い致します。 

※内容を一部変更しましたので、別紙、改正後の外来チェックシートを添付致します。 

 

【今後の取扱い】 

〇 「外来チェックシート」の活用目的 

 医療機関と保健所が陽性患者さんのリスクファクター等の情報を共有し、例えば、軽症と

思われた方の症状が悪化した場合に、患者さんの基本情報を共有することにより、スムーズ

な連携が図れる。 

 なお、このシートにより、全ての患者さんのフォローを保健所が行うものではありません

のでご注意ください。あくまでも、症状悪化時等の対応の際に活用しようとするものです。 

 

〇 「外来チェックシート」の提出をお願いしたい対象者 

・  発生届を提出する方（➀65 歳以上、➁入院を要する者、③重症化リスクがあり、かつ、

コロナ治療薬の投与が必要な者、又は重症化リスクがあり、コロナ罹患により新たに酸素

投与が必要な者、④妊娠している者） 

・  発生届の提出対象者ではないが、重症化リスクがある方、症状が強い方、6 カ月未満の

乳児等 保健所への情報提供が必要と思われる方 

に対し作成をお願い致します。 

・  なお、医師会コロナ検査センターで陽性が判明した方については、保健所において、発

生届提出が必要な方の HER-SYS の入力が行われます。医療機関におかれましては、「外

来チェックシート」については、引き続き提出にご協力をお願いします。 

 

〇 提出先（送信先） 

   長崎市保健所（TEL 095-829-1153） 

   「外来チェックシート」は作成後、長崎市保健所へ FAX で送信願います。 

     FAX 095-829-1221 または 095-829-1230   


