
 

  

 

高齢者施設の配置医師、協力医療機関又は併設医療機関等のご担当者様へ 

 

施設入所者への中和抗体療法の実施等に係る同意書の事前作成について（お願い） 

  

  日ごろから本県の新型コロナウイルス感染症対策の推進にご協力いただき感謝申し上

げます。 

県はこれまで、陽性者の重症化予防及び濃厚接触者の発症抑制や施設のクラスター発

生を防止するため、施設で新型コロナウイルス感染者が発生した場合に、希望する濃厚

接触者等に即日（遅くとも翌日）に中和抗体療法を実施する体制の構築を進めておりま

したが、オミクロン株への置き換わりが急速に進んでいることを鑑み、今後は、「濃厚接

触者」ではなく、「陽性者」に対して往診投与していくよう方針を見直すことといたしま

した。 

貴医療機関が協力されている施設は、新型コロナウイルス感染者が発生した場合、県

の「中和抗体療法施設往診チーム」による往診投与を希望されておりますが、中和抗体

薬ゼビュディ※を投与する際には、医師から薬剤の説明を受けた上で本人または家族等の

代筆者から、治療の同意書をいただく必要がある一方で、投与が必要になった段階から

複数の投与対象者の同意書を作成することは、時間等の制約上、困難となることが予想

されます。 

つきましては、高齢者施設へ、事前に貴医療機関から、投与希望者又はその家族等代

筆者が中和抗体薬の投与に係る説明を受けた上で、別紙同意書を準備するようお願いし

ておりますので、ご協力いただきますよう、何卒宜しくお願いいたします。 

 

 

 

別紙２ 

問合せ先 

 次の問合せＷｅｂフォームからお問合せください。 

感染症対策グループ 中和抗体療法調整チーム 

https://30037ff9.form.kintoneapp.com/public/342c9f2e0c65dd4ef9e47ae05015cf1b11c57e2d4effadeea9ec844a29e29d6e

