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令和７年度 長野県感染症対策連携協議会議事録 

 

１ 日 時 令和７年 10 月 21 日（火）午後６時～午後７時 30分 

２ 場 所 長野県庁西庁舎１階 112 号会議室 

（Web 会議） 

３ 出席者 【構成員】（敬称略、五十音順） 

飯塚 康彦、石井 絹子、石塚 豊、岡田 邦彦、小根沢 義行、小松 仁、

中山 幹大、花岡 正幸、廣瀬 智子、村松 淳一、山﨑 善隆 

【長野県 疾病・感染症対策課】 

土屋感染症対策担当課長、北澤主査、小林主任ほか 

４ 議事録 

【開会挨拶】 

（土屋担当課長） 

本日は皆様大変お忙しい中、夕刻にもかかわらず本協議会にご参加をいただき、誠

にありがとうございます。厚く御礼申し上げます。 

また、皆様におかれましては、日頃から本県の保健・医療の充実・発展のため、各

界でご尽力いただいておりますことに重ねて御礼申し上げます。 

さて、本協議会は、感染症法により都道府県に設置が義務付けられている法定の協

議会であり、感染症の発生予防・まん延防止のため、各界を代表する構成員の皆様に

より組織されております。平時から相互の連絡を図り、緊密な連携協力体制を整備

し、施策に関する情報を共有するとともに、新興感染症が発生した際には、必要な対

策の実施について協議を行うことを目的としております。そして、令和５年の本協議

会の設置以来、長野県感染症予防計画の策定や、医療措置協定の締結に関してご議論

をいただくなどし、いずれも施策の着実な実施につながっているところです。現在

は、比較的落ち着いた状況のため、議題も情報共有を主とするものが多くなっており

ますが、平時からこのような会で、構成員の皆様と各種の情報を共有していくこと

が、いざという時の迅速な対応につながるものと考えております。 

ご案内のとおり、かつて 2009 年に新型インフルエンザが大流行し、その 10 年後の

2019 年には新型コロナウイルスが発生しました。仮に 10年ごとに新興感染症が流行

するとなると、あと数年ということになります。構成員の皆様には、先般の新型コロ

ナ対応でのご経験などに基づき、それぞれご専門のお立場からのご知見を賜りたくお

願い申し上げますとともに、県の今後の取組に対し、引き続きのご理解とご協力を併

せてお願い申し上げまして、簡単ではございますが開会の挨拶とさせていただきま
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す。本日はよろしくお願いいたします。 

 

（土屋担当課長） 

本日ご出席の構成員の皆様は、お送りした出席者名簿のとおりでございますが、ご

異動などで新しく代わられた構成員様もいらっしゃいますので、改めて名簿順に自己

紹介をお願いいたします。なお、長野市の宮島保健所長は、ご欠席です。 

それでは一言ずつお願いいたします。 

 

【各構成員あいさつ】 

 

（土屋担当課長） 

構成員の皆様、ありがとうございました。 

さて、会議事項に入る前に、本日の会議資料のご確認をお願いします。資料は事前

にメールでお送りさせていただきましたが、【資料１】から【資料４】まででございま

す。資料の方はよろしいでしょうか。なお、画面へも投影させていただきますのでよ

ろしくお願いします。 

それでは、会議事項に入ります。会議の座長は、昨年度に引き続き花岡構成員にお

願いし、この後の会議の進行をお願いしたいと存じます。花岡座長、よろしくお願い

いたします。 

 

（花岡座長） 

座長の花岡でございます。構成員の皆様、本日はお忙しいところご参集いただきま

してありがとうございます。 

先ほど土屋担当課長の方からご挨拶がありましたように、平時の備えが極めて重要

でございます。今のうちから、新興感染症に対する様々な対策を講じる必要がござい

ます。本日はいくつか議題がございますので、どうぞ皆様、忌憚のないご意見、活発

なご討議を頂戴できればと思います。 

それでは議事に移りたいと思います。次第の３ 会議事項になります。初めに、

（１）医療措置協定等の締結状況について、事務局からご説明をお願いいたします。 

 

【（１）医療措置協定等の締結状況について】 

 （小林主任 資料１により説明） 

 

（花岡座長） 

ご説明ありがとうございます。ただいまのご説明に関して構成員の皆様から何かご

質問はございますでしょうか。 
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（飯塚構成員） 

今ご説明のあった見える化シートのイメージについてです。流行初期は公表から３

か月程度、流行初期以降は４～６か月以降と書いてありますが、この３か月程度とい

う根拠はどこにあるのか、県の方に教えていただきたいと思います。よろしくお願い

いたします。 

 

（小林主任） 

３か月までと４～６か月以降ということで大きく２つに分けておりますが、こちら

の区分は、厚労省から示されたものに従っております。 

新型コロナのときに医療提供体制を整えるのに時間がかかってしまったということ

を踏まえて、体制整備を前倒しにしたいという考えがあります。 

最初の３か月間では、新型コロナでいうと、発生から１年後の医療提供体制を想定

しております。１年かかった体制を３か月に前倒しして整備するという考えです。 

４～６か月以降というのは新型コロナのピーク時（第８波）の医療提供体制を整備

するという考えです。この４～６か月以降に、第８波相当の体制を前もって整備する

という考えで、このように区間を定めさせていただいております。 

 

（飯塚構成員） 

 なぜそれをお聞きしたかというと、感染症によっては、ある程度ゆっくり対応して

よい感染症と、もっと早く全ての医療機関が対応しなければいけない感染症とがある

と思いますので、そういうところは柔軟に対応できるように、県の方で考えていただ

ければありがたいなということで質問させていただきました。 

 

（小林主任） 

実際に発生する感染症によって特性や流行のスピードも違うと思いますので、こう

いった見える化シートを生かしつつ、実際の流行のスピードに応じて、医療機関に要

請をしていきたいと考えておりますので、よろしくお願いします。 

 

（花岡座長） 

貴重なご指摘ですよね。この期間にとらわれると実効性がなくなってしまいますの

で、臨機応変に対応するということだと思います。 

他にご質問はいかがですか。 

引き続き協定の締結を進めていただくということになろうかと思います。ありがと

うございました。 

続きまして、（２）消防機関との感染症患者の移送に係る協定について、こちらも事

務局からご説明をお願いします。 
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【（２）消防機関との感染症患者の移送に係る協定について】 

 （北澤主査 資料２により説明） 

 

（花岡座長） 

ご説明ありがとうございます。患者移送ですね。一時的には保健所が対応し、対応

の範囲を超えてしまうような場合には、消防に協力をお願いするということですね。   

ついては、協定の締結が必要だということで今後検討するということですが、構成

員の皆様、ご質問いかがでしょうか。 

 

（飯塚構成員） 

消防機関の移送能力の上限がわかれば教えていただきたいです。例えば、１日何件

であれば移送できるというような数値がわかれば教えていただきたいと思いますが、

いかがでしょうか。 

 

（北澤主査） 

保健所の方で移送に限界があった場合に消防機関にお願いすることとなっておりま

す。保健所の公用車や県が契約している民間救急を使ってもなお患者が移送できない

場合に、各消防本部にお願いするような形になるかと思いますが、当課の方では消防

機関の移送上限は、把握しておりません。 

 

（村松構成員） 

県下の消防の状況としますと、基本的には 13 の消防本部が各々で消防事務を実施し

ている状況でございます。それぞれの 13の消防本部の事情で、当然消防機関が支障の

ない範囲でできるところもあろうかと思いますが、消防本部の中では救急対応中であ

れば、当然出動できない消防本部もあろうかと思います。それぞれ消防本部の事情で

異なるということはお含みいただきたいと思います。 

基本的な考え方をすると、消防本部は業務の支障のない範囲で移送を行うことを妨

げないとお聞きしています。今、救急需要は逼迫している状況で、今後も救急需要は

増大していきます。転院搬送も大きくなってきていますので、実際にこういうような

事情が発生した場合、それぞれの消防本部で対応できる場合とできない場合が出てく

るかと思います。実際のところ、新型コロナの頃も非常に逼迫している状況だったと

お聞きしています。あくまでも現在の考え方とすると、支障のない範囲でしたら協力

できるという考え方でいきたいと考えています。 

 

（花岡座長） 

消防の規模・キャパシティによって当然変わってくるということですが、やはり一
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般救急が優先ということになりますので、対応できる範囲でご協力いただくというス

タンスだと思います。 

 

（山﨑構成員） 

長野地区で、令和５年にエボラ患者の収容訓練を、当院と長野市保健所、長野保健

所で実施させていただきました。そのときは長野市内の施設から民間救急での移送だ

ったのですが、その時に長野市の救急や須坂、千曲の救急隊の方にも見学に来ていた

だきました。やはり平時から、消防救急の方々にも、もし訓練とか感染対策とかそう

いったものが提供できるのであれば、私たちも積極的に関わってまいりたいと思って

いますので、今後ともご協力よろしくお願いいたします。 

 

（村松構成員） 

３の今後についてですが、今後の新興感染症に備えるため既存の協定を見直し、各

保健所と各地域の消防機関との新たな協定の締結を目指すという記載がございます。

基本的に、東信・中信・南信は消防本部と医療圏が同じで、それぞれの消防本部と保

健所のエリアが合致しておりますので、それぞれの保健所と消防本部で協定の締結を

目指して進めていただければいいのかなと思います。ただ北信地域は、消防本部の事

情で、北信医療圏には岳南消防本部と岳北消防本部の２つがあり、長野医療圏であれ

ば長野市消防局と須坂市消防本部と千曲坂城消防本部があるというような形で、保健

所と消防本部のエリアが違います。 

その辺りは県の方で調整していただいて、それぞれの協定を目指していただくとい

う考えでよろしいのか、県の方にお伺いしたいと思いますが、いかがでしょうか。 

 

（北澤主査） 

既存のエボラの拠点についても、北信保健所は２所と、長野保健所についてもそれ

ぞれの所と協定を交わしておりますので、今回の協定につきましても、同様の形態で

保健所と各消防機関でそれぞれ協定を交わしていけるように動いていきたいと思って

おります。 

 

（花岡座長） 

他にご質問はいかがでしょうか。 

今後は協定の締結の段階に移るということで、県の方で進めていただくということ

になろうかと思います。 

それでは（３）新興感染症発生時における公表の考え方について、こちらも事務局

からご説明をお願いします。 
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【（３）新興感染症発生時における公表の考え方について】 

 （北澤主査 資料３により説明） 

 

（花岡座長） 

ご説明ありがとうございます。公表の考え方について、国の方針をご説明いただき

ました。ご質問はいかがでしょうか。 

 

（飯塚構成員） 

最近、国立医薬品食品衛生研究所が、新興感染症の素早い検査を行うというような

発表をしています。今の資料３の（１）の流行初期「患者の基本情報」というところ

で、検査実施の状況をもっと早く公表できるようになるのではないかと考えていま

す。その点に関しては県の方はどのようにお考えでしょうか。 

 

（北澤主査） 

今回の国の通知では、検査実施状況は公表対象外となっておりますが、絶対に公表

しないというわけではないかと思います。国の方で感染症の流行を抑えるために必要

と判断される情報であれば公表していく方針になるかと思います。 

現状では公表対象外の情報となっておりまして、ここを独自に長野県だけ公表して

しまうということになりますと、全国的なバランスが崩れてしまうこともありますの

で、公表にあたっては国と協議する部分になるかと思います。 

 

（小松構成員） 

公表の関係で国と協議をするという話ですが、公表の目的の中に、行動がどうある

のか、また接触者がどうであるかということを知ってもらう、要は接触者を見つける

という意味もあるかと思います。そのときに、今までの経験でいくと、国からの指示

がどうしても遅くなる可能性があり、そうすると公表の迅速性が損なわれる可能性が

あります。これについては早くするというわけにもいかないですし、かと言って遅く

してもあまり意味がないというところがあるので、この点については、国との話し合

いの中で進めていくことになるという気がします。 

それから、最初の時点で都道府県での公表とのことですが、今のところ長野県では

市の保健所が２つあります。人口規模的にも県全体とすればそれほど大きくはないで

すが、それでも１名発生したといったときに市の範囲で公表するのか、それとも県で

公表するのか。今の時点では数字も出せないとは思いますし、何人以上になったらど

うだということは言い切れないのですが、数を把握するためには、最初の時点では発

表しないけれども、途中から発表するということもありかと思います。その点で何か

今考えておられることがあれば、お聞かせいただければと思います。 
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（北澤主査） 

国の事務連絡上でも、感染症法 16条に基づく公表につきましては、保健所設置市は

保健所設置市の主導でやることも可能ではあるのですが、国としては県内統一でも差

し支えないとなっておりますので、ここは両市の保健所と検討を行い、公表方針を決

めていくべきだと考えております。そうすると、患者増加期には患者数のみを公表す

ることになりまして、途中から市保健所分をどうするかというところが課題になって

くるかと思います。そこについては継続して検討させていただければと思います。 

また、ご意見をいただいた公表の迅速性につきましては、やはり患者の個人情報を

守るというところと、まん延防止というところの観点のバランスもあるかと思いま

す。できる限りまん延防止を図りつつ患者の個人情報も守っていきたいというところ

で、ここで答えは出せませんが引き続き検討させていただきたいと思います。 

 

（花岡座長） 

方針では、患者の行動歴等は公表するということになっておりますので、やはり初

期の段階ではまん延防止が大事だということですね。そのあたりを踏まえた内容にな

っていると思います。 

他にご質問はいかがでしょうか。 

ご質問がないようですので、次に行きたいと思います。続いて（４）その他です。

それでは事務局、準備できますか。 

 

【（４）その他について】 

 （土屋担当課長 資料４により説明） 

 

（花岡座長） 

ご説明ありがとうございます。 

まず病院関係の先生に現状と課題をお話しいただいて、その後、構成員の皆様にご

意見を頂戴したいと思います。 

 

（岡田構成員） 

佐久医療センターでは、人数制限については、１回の面会が２～３人程度としてい

ます。おおむね 14 時から 17 時の間を面会としており、１つの家族が例えば 15 分ごと

など制限をつけて面会をしている状況です。全面的に開放して、昔のようにワイワイ

ガヤガヤという形にはしていません。面会は毎日行っている状況です。 

 

（花岡座長） 

人数制限や時間制限について、岡田先生、それで特に苦情等ございませんか。 
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（岡田構成員） 

そうですね。全くないということはないと思いますが、大きな混乱にはなっていな

いというところです。 

 

（山﨑構成員） 

私たちの病院でもこの 10 月１日から少し緩和をしました。できるだけ新型コロナ前

に戻りたいということで、面会に来られるご家族はマスクを着用していただきます

が、特に体温測定や問診は行っていません。時間は 13 時から 16時と以前のようにさ

せていただいて、１家族ごとの面会時間は 30 分間程度。新型コロナのピーク時は 15

分ほどとしていましたが、少し延ばして 30 分にしています。１家族３名までで、あと

予約は特になしとし、土日でも可能としてきております。４人部屋にご家族が入って

面会することもできることにしておりますので、だいぶ新型コロナ前に近づいてきて

いると思っています。 

ただ、病院によって違いがまだまだあると思います。病院の規模や重症患者の有

無、多さなども関係していると思いますので、一律に全部緩和解除ということは難し

いかもしれませんが、できるところからやっていけば良いのではないかと考えていま

す。 

 

（花岡座長） 

かなり緩和してきたということですが、山﨑先生、現場の抵抗はなかったですか。

すんなり受け入れられましたか。 

 

（山﨑構成員） 

新型コロナが５類になってから半年ごとぐらいに徐々に緩和してきていますので、

現在は特に抵抗なくスタッフも対応してくれています。 

この 10 月１日からはマスクも自由意志ということにしていまして、院内に入る患者

さんもマスクをするかしないかはご自身の判断とし、医療従事者もご自身の判断とい

うことにさせていただいていまして、院内でもマスクをしない患者さんやスタッフが

出てきているかなというところであります。 

 

（花岡座長） 

信大病院はこの ４月１日からマスクの強制はやめまして、患者家族、医療従事者、

いずれも個人の判断にしています。今、外来を見ますとマスクをつけていない方も散

見されます。ただし、面会時はマスクをしていただくことにしています。面会時間は

毎日 15 時から 18 時とし、１回２名まで 30 分までというルールにしています。個室以

外の方は基本的にデイルームで面会していただくというルールも作っております。 
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あと先程山﨑先生もおっしゃっていた、体温測定など症状をチェックシートに記載

してもらっていたのですが、これも一切廃止しています。一応看護師が症状を伺うこ

ともあるのですが、記載するような煩雑な手続きは一切なしという形で運用していま

す。それでうまく回っているのではないかと思っています。 

今病院関係の先生からご説明いただきましたが、構成員の方からご意見あるいはご

質問等ございましたら、よろしくお願いいたします。 

 

（飯塚構成員） 

今病院の先生方からお話を聞いて、それぞれ対応なさっているというわけですが、 

医療従事者の方々の仕事の負担という面から考えると、土日の面会を再開するという

ことになると、医療従事者に負担が増えているというようなことはないのでしょう

か。 

 

（花岡座長） 

信大病院では、確かに土日に面会者が増えます。病棟の看護師が対応しており、業

務は増えていることは事実であると思いますが、何とかこなせているという状況で、

特に現場から改善してほしいというような声は聞いておりません。 

 

（岡田構成員） 

 佐久医療センターは、土日も普段の日と変わりなく面会が行われています。人数は

確かに少し増えるかもしれませんが、人数と時間の制限は同様に行っていますので、 

特別な問題が発生するようなことはないようです。 

 

（山﨑構成員） 

当院でも土日の面会者が増える傾向にありますけれども、以前のように体温を測っ

たりとか問診を取ったりとか、そういった負担はなくなっていますので、皆さんマス

クをきちんとしていただいて時間内に帰っていただくということで、それほど大きな

負担増加にはなっていない印象です。 

 

（花岡座長） 

他の構成員の方からご意見、ご質問はございますか。あるいは面会に関する考え方

について、もっと緩和していいのではないかという考えもある一方で、感染対策が重

要だという考えもあるかと思いますが、ご意見を頂戴できれば幸いです。 

 

（小松構成員） 

 今のところ、新型コロナの感染者の定点あたりの数が少ない状況ですのでいいので
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すが、やはり感染率が上がってくれば少し制限ということになるというように考えれ

ばよろしいのでしょうか。市中の感染率や患者数によるとは思うのですが、教えてい

ただければと思います。 

 

（花岡座長） 

 新型コロナもそうですしインフルエンザのアウトブレイクもあると思いますので、

そういった状況を踏まえて、各病院において面会制限を強化するということは十分あ

り得ると思います。おそらく各病院でマニュアルや指針があると思いますので、それ

に従って対応するのではないかと思います。 

 

（石井構成員） 

医療機関に勤務していたこともありますので、医療機関の立場からすれば、外から

の持ち込みを少しでも減らしたいということがよく分かります。５類になってからも

新型コロナのクラスターが時々発生しているというところもあるので、病院でも、病

棟だけの面会制限を強くするなどの対応をずっととられてきていて本当に大変だろう

なと思っておりました。 

患者家族の立場からしますと、医療機関の感染対策に関する方針を出す感染制御室

などの影響の大きさによって、だいぶ方針も変わってくるのではないかなと感じてい

ました。感染に関する知識やご経験が豊富なスタッフの方がいらっしゃる医療機関で

は、割と対応に合わせて、面会の制限を緩めてくださっているなと感じておりまし

た。 

家族からすればやはりできるだけ会いたいということもありますけれども、病院の

立場もよく分かるので、そこら辺のところは折り合いをつけながらというふうに、感

じているところです。 

もう一点、オンライン面会ですが、なかなか高齢患者あるいは重症患者になると、

自分でオンラインツールを操作できない方もいると思います。そうするとそこを対応

するスタッフの業務負担が増えてくるというところもあるので、オンライン面会につ

いては、できるところではやっていっていただくと家族の視点からすればありがたい

かなと思いますが、スタッフは大変だろうなと感じているところです。 

 

（花岡座長） 

オンライン面会は新型コロナのピーク時にかなり流行りました。確かにスタッフの

負担は大きいのではないかと思っていました。感染制御室については、信大病院の場

合は締める方向に行きます。私はどちらかというと緩める方向です。時々意見が対立

してまとまらないこともありますが、何とか折り合いをつけながらやっているという

状況であります。今のご意見に関してでも構いませんし、他でも構いませんが、いか
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がですか。 

 

（飯塚構成員） 

医療機関だけでなく、介護施設の問題もおそらくあると思います。新型コロナが非

常に流行している時期でも、入所者にマスクをさせない、面会は自由だというような

ところと、面会はオンライン含め一切認めないというようなところと二分されたよう

な感じがしました。今後同じような感染症が流行した際に、どちらに持っていくのか

というのは非常に大変だと思います。高齢者の場合は、マスクをして会話をするより

マスクを取って会話をする方が笑顔が見えてよいというようなこともありますので、

それぞれの施設によって、対応の仕方を自由にさせてあげるというのも一つの手では

ないかと思います。 

 

（土屋担当課長） 

今のご意見に関してですが、確かに介護施設でも同じような問題が生じているかと

思います。そのあたりについて医療系の部署と福祉系の部署で連携して、考え方を整

理していかなければいけないだろうという問題意識を持っております。今まさにご指

摘をいただいたことで、十分できてない部分がございますので、また次の新興感染症

に向けて、部内でも横の連携を強化して考え方を整理してまいりたいと考えておりま

す。 

 

（山﨑構成員） 

各病院には感染管理認定看護師などの感染のスペシャリストがいて、そういった人

たちが中心になって病院の幹部やドクターに働きかけながら感染管理を行っています

が、その感染管理の看護師さんたちも、どちらかというと厳しい方向に向かっていく

感じがあるように思います。どうしたら看護師さんたちがもう少し緩める方向に向か

うのかといったときに、大変なエネルギーが必要かなというように感じています。 

私たちが特に最近心がけているのは、例えば長野県内でも進んだ地域とか病院の成

功事例を情報共有して、こんなケース、あるいはこんな対応どうでしょうかというこ

とを、感染管理の専門家たちにも伝えて、それをきっかけに緩めていくということを

最近少し始めています。そういう情報共有の方法論として、今後もう少し検討しない

といけないと思っております。皆が引き締めたまま継続しているというのが引っかか

るかなと思っておりまして、次に向けての課題かなと思っております。 

 

（花岡座長） 

私も同感でございます。 

情報共有は重要ですし、この発端となった県議さんのご指摘もごもっともですよ
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ね。医療機関によって対応がまちまちで、新型コロナが終わったのにまだ面会制限を

している。これが一般的な市民感覚だと思いますので、ここをいかに通常に戻してい

くかが大事なことだと思います。 

感染対策はやはりステイホームすれば流行しないわけですが、ただそれではもう社

会経済活動が成り立たないわけですから、いかに戻していくか、そして通常の生活を

送るようにしていくのか、そこはやはり私たち感染の専門家の使命でもあると思いま

すので、ぜひ山﨑先生、またよろしくお願いします。 

他に何かございますか。 

特にご発言がないようですので、この議題は以上で終了とさせていただきたいと思

います。こちらで準備した議題は以上になります。構成員の皆様から様々なご意見を

頂戴しましたので、事務局において今後の取り組みに、このご意見を生かして検討を

進めていただきたいと思います。最後ですが、構成員の皆様何かご発言はございます

でしょうか。事務局いかがでしょうか。 

ご発言がないようですので以上をもちまして本日の議事を終了させていただきま

す。円滑な進行にご協力いただきましてありがとうございました。それでは事務局へ

お返しします。 

 

（土屋担当課長） 

花岡座長、議事を進行いただきまして誠にありがとうございました。今ほど座長か

らもお話がございましたけれども、本日は大変貴重なご意見をたくさんいただきまし

た。こういったものを今後私どもの方で大いに参考にさせていただきながら、また課

内で検討を進め、また来年度こういった場でご報告できるように取り組んでまいりた

いと思いますので、引き続きご協力をお願いします。 

本日は長時間にわたりまして、誠にありがとうございました。以上をもちまして長

野県感染症対策連携協議会を閉会したいと思います。ありがとうございました。 


