
新型コロナウイルス感染症の医療提供体制に関する
タスクフォースによる検討について

※委員は「別紙」のとおり

２ 検討の経緯

新型コロナウイルス感染症に係る医療提供体制のあり方を検討するため、専門家によるタスクフォースを
立ち上げ、保健所とも意見交換を行い、宿泊療養／入院の振り分けの判断フロー等の検討を進めてきた。

１ 座長：森村 尚登 氏 （東京大学大学院医学系研究科 救急医学教室 教授）

資料２

よくある質問（ＦＡＱ）、自宅療養等の検討

11/6 ■ 第１回タスクフォース会議

11/11-13・16

『新型コロナウイルス感染症患者の宿泊施設療養／入院 判断フロー（Ver.2）』の作成

11/17 ・ 保健所長と知事との情報交換会の開催

『新型コロナウイルス感染症患者の宿泊施設療養／入院 判断フロー（Ver.1）』の検討

・ 医療機関向け説明会での説明：計２回・約１００施設

11/25 ■ 第３回タスクフォース会議

11/16 ■ 第２回タスクフォース会議

・ 保健所との意見交換会の開催：３１保健所
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新型コロナウイルス感染症の医療提供体制に関するタスクフォース

別紙



発熱、呼吸苦等の症状が
中等症以上*1

基礎疾患*3 薬剤の内服等で安定
薬持参可能*4

なし

なし

どちらかが可能

評価方法については今後検討

どちらも不可能*8

あり

不安定または
薬持参不可

可（安定かつ薬持参可能）

全てなし*2 *2 無症状を含む

*4 入所期間分が必要

*7 やさしい日本語での会話とかな読
みでコミュニケーションが取れる

*8 多言語対応については、三者通訳や翻訳アプリ等の導入を検討中

新型コロナウイルス感染症患者の宿泊施設療養／入院 判断フロー（Ver2）

*3 糖尿病、心血管疾患、慢
性呼吸器疾患、慢性腎臓病、
高血圧、著しい肥満
（BMI≧30）等

宿泊療養は周囲に感染を広げないため
留意点遵守が可能な者に限る

*5休薬中を含む

・65歳以上・妊娠中
・免疫抑制剤*5・抗がん剤*5

*1 発熱（38℃以上）、呼吸
苦、全身倦怠感、SpO2＜96%
（測定可能な場合）、肺炎を
疑う症状か検査所見のいずれ
かがある
（参考：別表の重症度分類）

ステップ1
重症度評価

ステップ2
基礎疾患評価

ステップ3
基礎疾患補足評価

ステップ6
会話能力評価

ＰＣＲ検査または抗原検査で陽性

発症から２週間以内

宿泊施設療養 入院

あり

重症*6・エキス可
・自己除去可

あり
重症*6または

いずれかが不可

可（重症*6でなく、いずれも可）

*6 アナフィラキシーなどのおそれ

全て該当せず

食物アレルギー

ステップ4
食物アレルギー評価

どれか一つでも該当

一人でできる

一人ではできない身の回りのことが
一人でできる

ステップ5
日常生活動作評価

日本語*7または英語で
会話可能



（「COVID-19症例に対する病院前緊急度・重症度判定基準Version 2（東京都医師会救急委員会救急相談センター運用部会：
2020.7.20）」および「COVID-19患者に対する緊急度・重症度判定基準Version 1（一般社団法人 日本臨床救急医学会・一般社団法
人日本救急医学会：2020.5.12）」から引用、一部改変）

別表 重症度分類
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