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11/1 1.06
11/8 1.10
11/10   1.09
11/15   1.06
11/22   1.05
11/24   1.05   
11/29   1.05
12/1     1.03
12/6     1.01
12/8     1.02
12/13   1.04
12/15   1.06
12/20   1.06
12/22   1.04
12/27   1.03
12/29   1.03
1/3 0.97
1/5 0.90
1/10     1.04
1/12     1.11
1/17     0.92
1/19     0.90
1/24     0.89
1/26     0.87
1/31     0.88
2/7 0.91
2/9 0.92
2/14     0.90
2/21     0.91

11/1 1.01
11/8 1.07
11/10   1.05
11/15   1.05
11/22   1.03
11/24   1.05
11/29   1.07
12/1 1.04
12/6     1.02
12/8     1.07
12/13   1.17
12/15   1.19
12/20   1.11
12/22   1.07
12/27   1.09
12/29   1.10
1/3   1.04
1/5 0.96
1/10     1.08
1/12     1.09
1/17     0.91
1/19     0.86
1/24     0.83
1/26     0.80
1/31     0.84
2/7 0.91
2/9 0.89
2/14     0.88
2/21     0.84

全国 福岡宮崎 11/1 1.04
11/8 1.08
11/10   1.08
11/15   1.08
11/22   1.04
11/24   1.04
11/29   1.06
12/1 1.05
12/6     1.04
12/8     1.06
12/13   1.12
12/15   1.15
12/20   1.12
12/22   1.10
12/27   1.06
12/29   1.05
1/3   0.98
1/5 0.88
1/10     1.05
1/12     1.15
1/17     0.92
1/19     0.89
1/24     0.86
1/26     0.83
1/31     0.87
2/7 0.92
2/9 0.91
2/14     0.88
2/21     0.92

実効再⽣産数 実効再⽣産数実効再⽣産数

延岡市の実効再⽣産数
5/16 1.26
5/23 1.09
5/30 0.74

6/3 0.76
6/7 0.92
6/14 0.68
6/21 0.95
6/25 0.92

7/5 2.18
7/12 1.54
7/19 1.71
7/26 1.72
8/2 1.17

8/7 1.25
8/9 1.09
8/15 1.11

8/24 1.57
8/29 0.96
9/6 0/73
9/15 0.82

9/20 0.65

9/26 1.09
10/3 0.93

10/10 0.90

10/17 1.25
10/24 0.86
10/31 0.93

11/8 0.98

11/15 1.00
11/22 1.00

11/29 1.28
12/5 1.33

12/12 1.54
12/19 1.24

12/26 1.26
1/2 0.91

1/10 1.15
1/17 0.73
1/24 0.51

1/31 0.80
2/7 0.81
2/7 0.75

2/20 0.51

230222資料

実効再⽣産数（2/21）

9/6 178
9/14 150
9/17 54
9/24 71
10/3 83
10/10 28
10/17 93
10/24 83
10/31 65
11/7 69
11/14 75
11/21 59
11/28 107
12/5 143
12/12 301
12/19 363
12/26 496
1/2 288
1/6 413
1/16 213
1/23 76
1/30 83
2/6 45

宮崎県全域で減少傾向

⼤分実効再⽣産数
11/1  1.01
11/8  1.07
11/10 1.06 
11/15 1.08
11/22 1.07
11/24 1.06
11/29 1.06
12/1       1.06
12/6       1.00
12/8       1.01
12/13     1.12
12/15     1.16
12/20     1.11
12/22     1.09
12/27     1.07
12/29     1.05
1/3          1.00
1/5   0.94
1/10        1.04
1/12        1.08
1/17        0.91
1/19        0.89
1/24        0.85
1/26        0.83
1/31        0.86
2/7 0.92
2/9   0.92
2/14        0.93
2/21        0.90

By 佐藤圭創

478
8/19 496

12/26 

by 佐藤圭創

延岡市の感染⼈数

週間感染者数(延岡市)
今週 78⼈
１週前 298⼈
２週前 357⼈
３週前 607⼈
４週前 1549⼈
５週前 2261⼈

宮崎県DATA (2/21)
医療機関⼊院中46名(延5)
宿泊療養施設⼊所中3名(延0)
⼊院ベット専有率
（宮崎県11.4％）（延7.8％）

1

九州の感染者は減少、中国・四国が感染者多い。
また、中国からの渡航者から、BF7, BQ.1,XBB.1.5
に注意。国内感染者は、しばらく横ばい状態で、
オミクロン亜種の増加で、再上昇の可能性⾼い

宮崎県
80 (43位)

感染者数ー死亡者数の乖離



BA.5

Omicron

BA.5

オミクロン株の⽅が死亡者数多い

BA.5

Omicron

BA.1 BA.5

感染症は割合（％）ではなく、総数が問題 9/2： 347⼈
12/8 : 243⼈
12/29: 420⼈
1/14: 503⼈

上昇傾向

上昇

By 佐藤圭創

BA.1

BA.1

BA.1

BA.2

BA.2 BA.2

BA.2

死者数第７波のピークを超えた

過去最⾼→

死亡者数

2



宮崎県の感染者数 宮崎県の病床使⽤率

4498

3

10万⼈単位死亡者今週も連続で宮崎県3位



マスク着⽤の考え⽅の⾒直し等につい

4

• 令和5年3⽉13⽇以降、個⼈の主体的な選択を尊重し、着
⽤は個⼈の判断に委ねることになります。

• 本⼈の意思に反してマスクの着脱を強いることがないよ
う、個⼈の主体的な判断が尊重されるよう、ご配慮をお
願いします。

政府・⾏政からの強制

個⼈・団体で⾃ら考えて⾏動

⾃律的感染防御⾏動

〇⼦どもについては、すこやかな発育・発達の妨げとならないよう
配慮することが重要です。
〇なお、感染が⼤きく拡⼤している場合には、⼀時的に場⾯に応じ
た適切なマスクの着⽤を広く呼びかけるなど、より強い感染対策を
求めることがあり得ます。ただし、そのような場合においても、⼦
どものマスク着⽤については、健康⾯などへの影響も懸念されてお
り、引き続き、保護者や周りの⼤⼈が個々の⼦どもの体調に⼗分注
意をお願いします。

令和5年2⽉10⽇ 新型コロナウイルス感染症対策本部

マスク着⽤場⾯は“⾃分で考える時代”
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マスク着⽤が効果的な場⾯
〇⾼齢者など重症化リスクの⾼い⽅への感染を防ぐため、下記の場⾯では、マスクの着⽤を推奨します。
・医療機関を受診する時
・⾼齢者など重症化リスクの⾼い⽅が多く⼊院・⽣活する医療機関や⾼齢者施設などへ訪問する時
・通勤ラッシュ時など、混雑した電⾞やバス（＊）に乗⾞する時（当⾯の取扱）
（＊）概ね全員の着席が可能であるもの（新幹線、通勤ライナー、⾼速バス、貸切バス等）を除く。
〇新型コロナウイルス感染症の流⾏期に重症化リスクの⾼い⽅が混雑した場所に⾏く時については、感
染から⾃⾝を守るための対策としてマスクの着⽤が効果的です。

症状がある場合など
症状がある⽅、新型コロナウイルス感染症の検査で陽性となった⽅、同居する家族に陽性となった⽅が
いる⽅は、周囲の⽅に感染を広げないために、外出を控えてください。通院などでやむを得えず外出す
る時には、⼈混みは避け、マスクの着⽤をお願いします。

医療機関や⾼齢者施設などの対応

〇⾼齢者など重症化リスクの⾼い⽅が多く⼊院・⽣活する医療機関や⾼齢者施設などの従事者の⽅は、
勤務中のマスクの着⽤を推奨しています。

事業者における対応
〇マスクの着⽤は個⼈の判断に委ねられるものではありますが、事業者が感染対策上⼜は事業上の理由
等により、利⽤者⼜は従業員にマスクの着⽤を求めることは許容されます。
〇各業界団体において、「業種別ガイドライン」の⾒直しを⾏い、現場や利⽤者へ周知を⾏う予定です。



マスク着⽤の緩和について
• 着用にはエビデンス(科学的根拠)があるが、外すことに関する情報は乏
しい

• 感染対策として必要で、類型移行とは別に検討すべきだ
• 緩和は時期尚早
• マスク見直し、拙速な転換は混乱招く
• 着けたい人への配慮も必要

6

マスク着用により、感染リスクは16％低下し、その差は統計的に有意だった。（76論文の解析）
北京大学の研究（トランスレーショナル精神医学誌）

すべての研究で、マスク着用政策に関連した発生率の急速かつ大幅な減少が報告されている。
（21論文の解析）

WHO研究者メタ解析（E臨床医学誌）

マスク着⽤のエビデンス



新型コロナウイルスの感染経路
⾶沫感染 ＞ 接触感染

最近の研究でウイルスは、そんなに⻑く⽣存できないと判明
（⻑くても24時間程度）
⾶沫感染対策重要
＋ウイルスが多いところに接触した後の接触感染対策

X

X

通過可能
だがウイルスはすぐ死ぬ
X

⼿洗い⼤事
（トイレのあと）

マスク

⾶沫

湿度⾼い

湿度低い

ウイルスのみ
（不安定）

厚⽣労働省
コロナ感染予防のためのパンフレッットより

厚⽣労働省
コロナ感染予防のためのパンフレッットより

厚⽣労働省
コロナ感染予防のためのパンフレッットより

佐藤圭創作図



４つのマスクの効果

1. ⾶沫感染予防

2. ⼝腔内、⿐腔内、気道の加湿効果→せん⽑運動が活発になる→

ウイルスが感染しにくい

3. ⼿指についたウイルスが、⿐、⼝に⼊るのをブロックする

4. 他の⼈にうつさない

注意）マスクは、できるだけ不織布を使⽤してください。



マスクの着⽤注意点

新型コロナウイルス
⾶沫感染防⽌

マスク着⽤による
健康被害リスク

現在の感染状況
屋内か屋外か？
換気状態は？
会話の量
会話相⼿との距離
交通機関の混雑状態
⾏動様式（会話、運動）

湿度
気温
発汗量
飲⽔量
体温
運動・作業の強度
運動・作業の時間
呼吸器系統の基礎疾患
の状態
２歳未満の⼦供

⾶沫感染に影響を与える因⼦ 健康被害リスクに影響を与える因⼦

熱中症
呼吸困難
マスク⽪膚炎
などの発症に注意

佐藤圭創作成図

屋内では「会話をするなら、マスク推奨」

マスクが湿ると、フィルター機能に障害
→息苦しくなる、蒸れやすくなる、体温
が上がる

感染のリスクと健康被害のリスクを考えバランスを取ることが⼤事
（臨機応変に対応することが重要）
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宮崎県（23.26）

大分県（20.95）

福岡県（24.17）

直近の5週間
（2023年第2週～2023年第6週）

AH3亜型が216件（94％）
AH1pdm09が14件（6%）
B型が1件（1%未満）

延岡市感染症週報

インフルエンザ



• 全国的に感染者数が減少傾向。亜種による9波は、今春か？今夏か？
• 実効再⽣算数では、全国的に低下。（全国的な実効再⽣産数は、下げ⽌まりか）現在、昨年の１０⽉と同程度。
• 延岡市の実効再⽣産数は、１以下が続いており、感染者数の減少傾向は、しばらく続くと考えられる。
• 県内の、死亡者数は全国平均と同様に、第８波になって急増している。（直近30⽇間の10万⼈単位死亡者数宮崎県
全国３位）。感染者数ー死亡者数の乖離現象→報告されない感染者が多数いる可能性⼤。

• 延岡市内の⼊院患者もこの１週間５〜１０⼈程度を推移しており、減少傾向となった。
• 以上より、全国的には感染者減少傾向にあり、延岡市内にも減少傾向であるが、⼊院患者も減少してきた。
• 都市部から、BQ.1, BQ.1.1, BF.7系統への、置き換わりが進んでいる。今後、⽶国から、XBB.１.5が流⼊し、増加
する可能性あり。

• 延岡市点滴センター, 宿泊療養施設はメンテナンスを兼ねて⼀時閉鎖：患者減少
• コロナ関連患者の救急要請件数、減少傾向。
• インフルエンザは、A⾹港株が、今週に⼊って再度若年層で増加傾向。(宮崎、⼤分、福岡は、警報)
• 現在、発熱外来での感染ウイルスの⽐率は、７割インフルエンザ、３割コロナ。
• サッカー、プロ野球のキャンプで⼈流増加で、インフルエンザもコロナも増加する可能性あり
• ３⽉末からに亜種による９波が来る可能性あり

By 佐藤圭創11



ここから前回のスライド

12



サル痘（M痘）
• 1958年に実験施設の猿で確認

• 主にそれ以降はアフリカ中部〜⻄部で発⽣（熱帯⾬林で散発的に発⽣）

• ⻄アフリカ型（感染⼒・病原性弱い）、コンゴ盆地型がある（感染⼒・病原性強い）

• 現在、⻄アフリカ型が拡⼤中

• 潜伏期：５〜２１⽇

• 症状：頭痛、発熱、リンパ節の腫れ、発疹（顔、四肢、⼝内、性器など全⾝に⽔疱）

• 経過：２〜４週で⾃然回復、先進国では死亡報告なし

• ⼦供、妊婦や免疫低下している⼈びと重症化

• 天然痘のワクチン（サル痘にも効果）打ってない⼈→要注意

• 死亡率：１〜１０％

• 感染経路：齧⻭類（リス、ネズミ）→ヒト、ヒト→ヒト

発疹と接触、⾶沫と接触、性交渉などの接触感染が主

• ヨーロッパ、⽶国・カナダに急拡⼤（ウイルスが変異？）

• 現在、アフリカと関係ないところで広がり始めている

• 天然痘ワクチン：種痘は、昭和４９年⽣まれまで接種義務あり→昭和５０年以降は感染可
能性あり
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オミクロン派生株
「ＸＢＢ．１．５（クラーケン） 「現存する最悪の新型コロナ変異株」

実効再⽣産数最⼤→

• ⽶疾病対策センター（ＣＤＣ、12/31）：直近の週の国内のオミクロン株派⽣型
「ＸＢＢ．１．５」による感染が４０．５％を占めた。前週の２倍に急拡⼤。

• ⽶国で感染者数や⼊院者数が増加

• 現存するオミクロン下位変異株のうち免疫回避⼒が最も強い

• ＸＢＢ．１．５は「ステルスオミクロン」と呼ばれたＢＡ．２から派⽣したＸＢＢ
の下位系統.

• 「現存する最悪の新型コロナ変異株」:免疫回避性＋伝染性が過去最⾼。

• XBB1.5は486領域に変異（S486P変異）をもっておりそれがACE2への結合力を増強
＝細胞と結合する力が強い=細胞への侵入効率が高い（BA.5の2~4倍）

• XBBは、人体の免疫に勝りやすいように変異→その代わりに人間の細胞に対する感
染力（結合力）は低下した。結合力を高めたのが、XBB.1.5として出てきた

• オミクロンXBB.1.5株は、オミクロンBA.2株またはBA.5株ブレイクスルー感染に
よって誘導される中和抗体に対して極めて抵抗性を⽰した。

• 集中治療室の⼊院患者１１％増加した。

• ⽇本国内でも、12/26の千葉の分離株が、ＸＢＢ．１．５と確認、昨年12月以降、
都内で31件確認

• ⼼臓、脳⾎管、胃腸の障害が⽣じやすい。

• EUでは、まだ全体の２.５％程度で、今から１ヶ⽉は、優位な亜種にはならない。

15

結合⼒がオミクロン
BA.2株と⽐べると6倍、
オミクロンXBB.1株と
⽐べると4倍

The Lancet Infectious Diseases
DOI: 10.1016/S1473-3099(23)00051-8



新型コロナウイルスの変異株の系統図

従来型

l ラムダ
l アルファ
l ガンマ
l シータ

l オミクロン

デルタ

l イオタ
l イプシロン
l ベータ

ミュー
イーター
カッパ

l BA.1

l BA.2

BA.5 BQ.1 BQ.1.1

BA.4

BA.2.75

XBB XBB.1.5

By 佐藤圭創

BF.7

実
効
再
⽣
産
数

⽶国で急増
⾼い実効再⽣算数

XBB：２種のBA.２亜種
のハイブリット

16

ケンタウロス

グリフォン クラーケン
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オミクロン対応2価ワクチンの追加接種

XBB.1.5に対する感染予防効果 ４８％
（18~49歳：49%, 50~64歳：40%, 65歳~：43%）
BA.5に対する感染予防効果 ５２％

CDC Dataから
２価ワクチン打てばかかりにくい

B A.2やBA.5に感染した⼈も
容易にXBB.1.5に感染する

感染者はあまり増加していないのに⼊院患者が増加

ニュージャージー州などの学校で
は、マスク着用が再び義務化
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2/2011/3-6 11/23-27

1/4←1/17

2/30
インフルエンザの流⾏予測

新型コロナの流⾏予測

BA.5 ⇨ BQ.1 ⇨ XBB.1.5
と流⾏株が置き換わっていく

A⾹港

B＋A⾹港

By佐藤圭創

これからの流⾏予測

第８波

BQ.1, BQ.1.1, BF.7 XBB, 
XBB.1.5などの亜種の流⾏によ
る第８波の遷延化に注意

12/10

Peakは、
第７波の
1.2〜1.5倍程度かも？

12/27

2双性PEAK
成⼈式前後の若者の
⾏動で感染者増加

3/28

３W程度予
想より遅れ

1/17

19

XBB.1.5
による
９波？

⽶国は急速にXBB.1.5
に置き換わっている
1/27: 61.3% XBB.1.5
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感染者数の増⼤

５類相当へ（⽬的が変わってしまっている）

21

• ⼀部の医療機関だけではコロナの診療困難

医療崩壊
（⼈的医療崩壊）
（数的医療崩壊）

医療機関の疲弊 介護崩壊

これを防ぐためには、５類相当にして
インフルエンザを多くの医療機関で⾒るように
コロナを診療機関（外来、⼊院）を増やす

そのための準備必要→具体的な準備進まず

• 新型コロナは、重症化率、死亡
率低下してインフルエンザ並み

• 社会経済の⽴て直しの⽅が⼤事
• インバウンド推奨
• ⻄洋諸国と⾜並みを揃える
• サミット対策

対策を⼤幅に緩和するために
５類相当にする



• 保健所の負担軽減

• 医療機関の負担軽減

• 保健所、病院、診療所で、コロナ以外の疾患にこれ
まで以上に注力できる

• 無駄な検査・治療が減り新型コロナ診療への支出が
減る

• 経済活動の活性化

• 就業規制、⼊院勧告がなくなり社会活動が容易にな
る

22

• 感染状況の正確な把握が難しくなる

• 感染者の健康状態の報告と把握ができなくなる

• 感染拡大時の外出自粛等の要請・入院措置、検疫の
隔離措置ができなくなる

• ホテル療養がなくなることで、新型コロナ患者の受
け皿が減る

• 新型コロナ患者の入院調整が困難（救急負荷）

• 医療費の自己負担が生じるため、医療機関を受診せ
ず、感染がさらに拡大してしまう懸念がある

• 確保病床がなくなることで「どの医療機関も診たが
らない」ということが起こりえます（補助金支給な
くなり、どの医療機関も回避したい）

• 専門医の不足や医療機関内での感染拡大リスクを考
慮して、患者を見たくないという施設増加

• 市中で感染する機会増加し、感染がエンデミック化
（感染蔓延化）する

• 今後も流行は繰り返すと想定され、医療逼迫する
• 救急要請が急増、救急難民増加、救急医療の疲弊

国⺠の命を守り、経済も⽴て直せる 国⺠の命を犠牲にし、経済を無理に回す

メリット デメリット

５類に移⾏するということ
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共⽴病院
医師会病院
県⽴延岡病院

在宅患者救急

⾼齢者施設救急 障害者施設救急

病院・クリニック救急

夜間急病センター救急

1. 保健所→佐藤→振り分け
2. 救急隊→佐藤→振り分け
3. 可能な限り⾼齢者施設で診療
4. コロナ点滴センターで診療
5. コロナ専⾨訪問看護で観察
6. 宿泊療養施設で経過観察
7. 保健所・宿泊療養施設からの投薬・在宅酸素貸出

５類になると
出来ない

訪問看護ステーション

救急患者が殺到
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わかってきたこと
1. インフルエンザのように、⼀般病棟の個室隔離で感染は広がらない。

2. 防御策は、軽い接触は、通常のエプロン＋サージカルマスクでも⼤丈夫、患者と濃密

な接触ある場合はフルPPE＋N95マスク、その中間は通常のエプロン＋ N95マスク（各

病院でコロナ防御対策を決めておく： 共⽴病院はすでに対応済み）

3. 通常免疫の⼊院患者は、10⽇で他の患者に感染させない（超⾼齢者などで最⼤14⽇）

患者の迅速な転院・転⼊を可能にする。

4. 免疫低下患者（がん化学療法患者、⽩⾎病・悪性リンパ腫などの⾎液疾患、免疫抑制

剤など）の場合は、稀に⻑期間ウイルス残存することがある。

5. ⾼齢者施設・障害者施設での対応の統⼀化（レベルの差が激しい）

重症でなければ、コロナ専⾨の病院である必要はない
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共⽴病院

延岡市医師会病院

県⽴延岡病院

平⽥東九州病院

⿊⽊病院
⾕村病院
早⽥病院
岡村病院

共⽴病院

延岡市医師会病院
平⽥東九州病院

１次病院 ２次病院

３次病院杉本病院

振り分けシステム
振り分けプロトコール
治療相談システム

治療マニュアルの充実
専⾨別振り分け

⾼齢者・障害者施設の対応
患者急増時の対応

教育（医療者、介護関係者、市⺠、学⽣）
情報提供

内科以外の疾患患者がコロナになった場合の対応
外科、⼩児科、産婦⼈科、整形、眼科、⽿⿐科、⻭科、脳外、泌尿器、透析、精神科などコロナ患者の初期対応（処⽅、点滴）

⼊院必要な場合
１）短期⼊院（経過観察⼊院）
２）症状により転院か継続⼊院か判断
３）重症者は、２次・3次病院へ
４）⾼齢者施設の患者は、できる限り
施設内で対応

1次病院からの転院
治療困難な重症者は、3次
病院へ

3次救急対応

⾃分の病院で診るか？
他院で診るか？
患者でた場合を想定して決めておく

など

準備



新型コロナ緩和政策した英国の実情
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⼈⼝の４〜６％の⼈が常に感染 救急⾞の病院到達時間が30分→90分へ延⻑
→コロナだけでなく他の救急疾患の死亡も増加



緩和⽬的だけで５類にするとどうなるか？

•全⾯緩和すると、⼈⼝の４〜６％コロナ陽性が続
き（ベースライン上昇）、これにスパイク上昇が
加わる
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０.５〜１％ ４〜６％

継続的医療負荷
スパイク増加の巨⼤化

緩和



５類相当緩和による
継続的医療負荷（⼈⼝の４〜６％コロナ陽性）
スパイク増加の巨⼤化

•１５〜２０⼈に１⼈が常に感染（エンデミッツク
状態） -英国のDATAから-

•救急医療の逼迫で、コロナ患者だけでなく⼀般救
急疾患（⼼筋梗塞、脳梗塞など）の受け⼊れ先が
⾒つからない→死亡者数増加-英国のDATAから-

•まだ感染していない⾼齢者の感染が急増

28

流⾏は終わらず、エンデミック化（感染症の常在化）が起こる



延岡で起こる可能性
• 学校での感染増加→教育崩壊
• 職場での感染増加→職場崩壊
• 旅⾏者の感染増加→旅⾏関連業種崩壊（差別化）
• ⾼齢者施設の感染増加→病院受診・⼊院数増加
• 昼間の発熱外来患者数のベースラインが増加
• 急病センター、県病院、当番医、夜間・休⽇の時間帯
の発熱患者が増加
• 救急要請増加
• 救急患者搬送先指定困難
• （５類では佐藤の救急先振り分けできなくなる）
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医療難⺠ 介護難⺠ 医療負荷 介護負荷 →  延岡市の医療崩壊

相談必要



対策は
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個⼈

企業

学校

⾏政

地域

医療
機関

福祉
施設

メディ
アなど

情報共有

それぞれの機関が平時と波が来た時のプランを⽴て
シミュレーションしておく

相談必要



医療機関は、どこで・誰が・どのよ
うにコロナを診るか（平時・波時）
• 診療所での発熱患者診療（感染防御、⼈流）
• 診療所でのコロナ確定患者の診療（感染防御、⼈流）
• コロナ陽性患者の⼊院先（軽症は、すべての病院がまず受け⼊れ、重症
は振り分け）

• どうやって患者を振り分けるか（何もしなければ医療崩壊）
• コロナ患者の搬送
• 外来患者診療マニュアル
• ⼊院患者診療マニュアル
• ⾼齢者・障害者施設でのコロナ患者をどうするか
• 急病センターの在り⽅（⼀般救急中⼼、コロナ中⼼、どちらも診るの
か）

• 処⽅・薬剤管理・供給・備蓄
• 情報提供・教育（教育機関、地域、メディアとの連携）
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相談必要


