
和歌山県有床診療所協議会会員事務局より会員の皆様へ

2021.6.4 文責 :辻 興

いつも当協議会運営に際しご支援を賜 り心より感謝申し上げます。

ご存知とは思いますが、私事で恐縮ですが、当院において 4月 14日 に病棟介護職員の

新型コロナ陽性が判明し、全入院患者と全職員の PCR検査を実施致しましたところ、

入院患者 1名 の陽性が判明し、保健所の指導の下フル PPE装着と外来休診、新規入院

停止を実施致しましたが、その後複数の入院患者と職員の感染が判明し、最終的に14

名のクラスターとなり、5月 13日迄の外来休診を余儀なくされました。イギリス変異

株によるもので、保健所による疫学調査の結果、流入経路は特定できませんでした。

この件につき、全国有床診療所連絡協議会に報告致しましたところ、別紙の通 り「2021

新型コロナに関する調査のお願い」と題 して、全有協齋藤会長名で全会員への調査依頼

が来ております。「コロナネ|]に より休診、病棟閉鎖を生じた有床診があれば、休診期間、

休床期間、対応策などをご一報を」となっております。つきましては、該当する会員の

皆様は会員事務局まで概要 。詳細を FAX(0739-22-0538)頂 きます様宜しくお願い致

します。また「日医体業補償制度」中途加入申込再開の案内も来ております。当院でも

加入していたところ、即座に補償金額 100万円が振 り込まれました。未加入の皆様は、

ご検討頂きます様合わせてお願い申し上げます。



令和 3年 5月 19日

全国有床診療所連絡協議会 会長各位

全国有床診療所連絡協議会

会長 齋藤 義郎
(公印省略)

2021新型コロナに関する調査のお願い

平素は全国有床診療所連絡協議会の運営にご理解とご協力を賜り感謝申し上げます。

新型コロナウイルス感染症ですが、わが国での検査陽性者は 67万人を超え、現在も終息の兆し

が見えていません。

先月中旬のことですが、和歌山の有診協会員の施設でコロナのクラスターが発生し、約 lヶ

月の外来診療停止を余儀なくされたという報告がありました。現在は診療を再開されています

が、その間大変なご苦労があつたことと思います。

病床を抱える有床診管理者としては、このような情報を共有し、今後の事態に備える必要が

あると考えます。全国有診協では、同様な事例があるか否かを把握するため、各県代表者にお

尋ねしております。
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全国有床診療所連絡協議会宛て

mail yusho. net@bun.bbiq.jp FAX:092-724-4776

(問い合わせ、全国有床診療所連絡協議会事務局 TEL1092-986-2664)
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令 和 3年 5月 17同

都道府県医師会

担 当 理 事 殿

公益社団法人  日本医師会副会長
今 村   聡
(公 印 省 略 )

新型 コロナ ウイルス感染症対応 「日本医師会体業補償制度」

中途加入 中込再開について

貴職 におかれま しては、新型 コロナ ウイルス感染症対策 にご尽力いただき、厚
`・ く御礼 中 し上げます。

さて、令和 2年 11月 30日 付 (地 422)「新型 コロナ ウイルス感染症対応『 日本
医師会体業補償制度』について」においてご案内の とお り、日本医師会会員医療
機関向けに本制度 を創設 し、令和 3年 3月 末を持 ちま して一旦募集 を終了いた し
ま したが、今般の新型 コロナ ウイルス感染再拡大 を踏 まえ、中途加入を希望 され
る声を多 <寄せ られ、この度、中途加入申込を再開す ることにいた しま した。
つきま してまま、貴会におかれま して も本件 ご了知いただ くとともに、貴会管下
の郡市区医師会 な らびに関係医療機関への周知方につ きご高配を賜 ります よ うお
願 い申 し上げます。

■補償期間 :  令和 3年 6月 1日 か ら令和 4年 1月 1日 まで
※即日補償開始をご希望の場合は、申込み手続き後、掛金の入金

が確認でき次第、入金日から補イ::彗 いたします。なお、申込みス

ケジュールについては別添チラシをご確認ください。 (7月 以降
も中途力E入 を受付けております。)

機掛  金 l施設 あた り 28,000円 (7ヶ 月 間 )
※掛金は、厚生労働省の令和 3年度新型 コロナウイルス感染症感
染拡大防止・区療提供体制確保支援補助金の対象にな ります。

補助金の詳細 につきましては、厚生労働省のホームページをご

確感 ください。
(参 照 じRL) lrttns:/lwww rnhlw. eo. i$/stf ./newoa6r e 17941,1l t継 1

轟申込方法 : 日本医師会が開設す る申込専用 Webペ ージ |こ アクセス して、
Web上 で申込手続 きをお願 いいた します。詳細につきま して
は、 日本医師会 ホームペー ジならびに別添チラシをご確認 く
だ さい。        .
(参照 じRL) /鞭v or,

※別添チ ラシを日医雑誌 6 号および 日医 ―ス 6月 20号 れ、 ま差イヽiい します。
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院長のみならず、医療機関に勤務する職員が新型コロナウイルスに感染
または濃厚接触により開院 (もしくは外来閉鐵した場合でも補償されます:

体1診日や土日・視日を含む連続7日以上の間院 (もしくは外来閉鎖)を確認
された時点で、補償金を請求できます!

掛金は、厚労省の「令和3年度 新型コロナウイルス感染症感染拡大防止・医療
提供体制確保支援補助金」の対錬です。
※本補助金の申請書提出期限は、令和3年 9月 30日 (当 日消印有効 )です。詳細につきましては、厚労省ホームベージを
ご確認ください。

本制度は、日本医師会会員が聞設または管理する医療機関であれば、対象 医療機 関の

要件や補償金の使用目的l志問いません。

|:墨 盤
日本医師会会員が開設または管理する診療所。病院・健診センター・

登録衛生検査所 (医師会健診・検査センター含む)
※個人・法人ともに対象。また1法人で複数施設がある場合、施設単位で任意加入可能です。
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1 に、補償金を受け取ることができます。

補 償 内 容

①日本医師会会員が開設または管理する医療機関に勤務する医療従事者が、
‐

.|‐       ‐|■   ._:● | |      '
②医療従事者の新型コロナウイルス感染 (濃厚接触)に伴い、当該医療機関で
, ‐‐ .―   ・  |_  |_ :=_      _ ‐  . ‐■
― |― :   ・  ・  ・  |■ 111  ・

        ・ .

③医療従事者の新型コロナウイルスの感染(濃厚接触)および消毒の実施に伴い、

体業一時金:100万円
※休業一時金の年間総支払限度額(最高限度額)は 1事故100万円、保険期間中100万円となります。
ヽ鰹藤収益l燃豊盤饉益1鶴整颯麟Ot金計力1露安よレ1こ:壁墨L運廻力1麗を「Лう場合」ュ↓撼饉食籠圧100五偶
以下とξ曇憲があll輩立.

加入できる

医療機関等

補 償 金 額
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医療機関は、日本医師会の指定する申込専用WEBページで加入申込を行い、期日までに日本医師会
が指定する□座に掛金を振り込んでいただくことで保険に加入できます。
また、掛金は厚労省の「令和3年度 新型コロナウイルス感染症感染拡大防止・医療提供体制確保支援
補助金」の補助対象になります。

補助金申請 (任意)

交付金 (任意)

5ヶ月間

4ヶ月間

3ヶ月間

2ヶ月間

*1
ネ2 6/1
その場合 。なお、

希望す
が開設

・加入を る医療機関は日本
医師会 する申込専用WE
ページにアクセスして申込手続を
実施してください。
。その後、力3入医療機関は掛金を日本医
師会が指定する□座にお振込ください。
※なお、振込先口座情報は、お申込み手続きの際
にご登録いただくご指定のメールアドレスヘ申込
み受付後、メールにてお知らせいたします。

(*2)

2021/5/25 16時 2021/5/26

2021/6/24 160寺 2021/6/25

2021/7/27

2021/8/26

2021/9/27

2021/ 10/26

、1日に
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補償期間:2021,5.Cた金日)～2022.1.1

補償期間12021.6.1～ 2022,1,1

補償期間:2021.7.1～ 2022,1.1

1補償」期間:2021.8.1～ 2022.1,1

補:5華爾間12021.9.1～ 202211.1

補償J児間:2021`10.1～2022.1.1

聴綻難問|‐2021.11.1～2022.1.1

後 、 全日から補償いたしますc

。以下の4種類の書類をご提出いただきます。
①保険請求書 (保険会社所定フォーム)
②直近の決算書類の写し(法人単位、個人事業主
の場合は青色申告書の写し)
③消毒費用等の領収書写し
④医療従事者が感染 し、体診日を含
む7日間以上閉院 した事実を都道府県
医師会また て証明する書面

都
道
府
県

※本制度の補償対象施設のうち、医療法上の病院または診療所以外の施設については、厚生労働省補助事業の対象外とな
'嫁
す。
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なるため、追加資料

このチラシは、新型コロナウイルス感染症対応日本医師会休業補償制度の概要についてご紹介したものです
は保険約款によりますが、ご不明の点がございましたら下記のお問合せ先までお問ぃ合わせくださぃ。

日本医師会 地域医療課   本制度鍛についてお問し合わせ先
肇黒混難本駒込2‐28-16 ma乱魅灘馬1黒 fip

※その他
http:〃WWW・ med.Or・

'p/d∝

おr/ka“ en/nOVei COrona/009699,html    隔離期 1間中の宿泊 用等 いても補償金請求の対象と
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ます。

。保険の内容は上記特設サイトをご覧ください6詳細

加入申し込み方法・
その他事務手続きについて

mail:2020imabiOtoki。 _mednetcO」 p

24,000円

2 2021/7/26 16時

1/8/25 160寺

1/9/24 168寺
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