
秋田県新型コロナウイルス感染症対策本部

 新型コロナウイルス感染症に関する
県民のみなさまへのお願い

【ver.5】

令和４年９月８日

【ver.４】からの変更点
• P8「８　感染者の療養期間について」を更新しました。
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◎発熱等の症状がある場合
 → ①かかりつけ医がある方は、電話相談してください。
 → ②かかりつけ医がない方は、
    ・受診する場合は、診療・検査医療機関に事前に電話連絡してください。
     または

    ・あきた新型コロナ受診相談センターに電話してください。
    ※感染者が増加しているため、電話がつながりにくい場合がありますので御了承ください。

◎症状がない場合
 →民間のPCR等検査を受検してください。
  （県内104カ所で無料PCR等検査を実施しています。）
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感染者が急増している中、発熱等の症状がある方のうち、若年者など重症化リスク
が低い軽症の方を診断する「秋田県検査キット配付・陽性者登録センター」を開設
しています。
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症状が軽い場合（※）、65歳未満で基礎疾患がない方は、あわてて受診せ
ず、常備薬を内服し、平日の日中に、かかりつけ医等の医療機関に連絡
しましょう。

救急外来及び救急車は、真に必要な場合のみ、利用するよう
にしてください。

お子さんの症状で心配になったら、ウェブサイト「こどもの
救急」や、こども救急電話相談室（＃８０００）のご利用を
ご検討ください。

発熱等の症状が出た場合の備えとして、あらかじめ、各家庭で市販の解
熱剤等を常備しておくほか、食料品も備蓄しておきましょう。

救急車利用リーフレット
（総務省消防庁）

ウェブサイト「こどもの救急」
（日本小児科学会）

※症状が軽い＝飲んだり食べたりできる、呼吸が苦しくない、乳幼児で顔色が良い
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療養期間終了時や、濃厚接触者としての待機期間終了時の
陰性証明を求める検査のためだけの受診は控えてください。

Ｑ：療養期間が終了するときに、再度検査をしてもらえますか。 
　定められた療養期間を終了した場合は、他者に感染させる心配はないため、療養の終了に当たり
改めて検査をする必要はありません。 

Ｑ：濃厚接触者となった従業員等が職場復帰する際に、検査証明（陰性証明）を提出さ　　
せる必要はありますか。 
　症状のある方等への検査機会を確保するためにも、従業員等に対し、勤務再開等のための陰性証
明を目的とした検査を行わさせることはお控えくださるようお願いします。 

お願い
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気をつけるポイント！

○定期的に換気をしましょう

○症状のある方も同居のご家族もマスクを着用してください

○同居家族の方も検温し、体調の変化に十分気をつけましょう

○症状がある場合は、過ごす部屋は分けてください

○症状のある方と接する人は、できるだけ限定してください

○こまめに手洗いをしてください

○手で触れる共用部分を消毒してください

○使用したマスクやゴミは密閉して捨てましょう



6

県では、必要な方に必要な医療を提供できるよう、感染者の症状や
基礎疾患の有無等により、療養場所を決定しています。

また、入院患者が新型コロナの退院基準を満たしたものの、引き続
き医療機関での療養が必要な場合は、新型コロナ病床以外への転院
をお願いしています。

新型コロナ病床を有効に活用するため、こうした県の方針へのご理
解とご協力をお願いします。

新
型
コ
ロ
ナ
感
染
者

入院
（コロナ病床）

宿泊療養

自宅療養

酸素投与が必要な方　など

症状や年齢、基礎疾患の状況等によ
り健康観察の必要性が高い方　など

上の入院基準・宿泊療養基準に
該当しない方

コロナの退院基準を満たすが、
医療機関での療養が必要な方

後方支援
医療機関

【本県の療養基準】



7

検温のほか、ご自身または同居のご家族等による健康観察を
してください。

以下のような症状がみられる場合は、管轄の保健所へ連絡し
てください。高齢者や基礎疾患のある方は、特にご注意くだ
さい。

表情・外見 顔色が明らかに悪い、唇が紫色になっている、
いつもと違う表情

息苦しさ等 息が荒くなった（呼吸数が多くなった）、
急に息苦しくなった、日常生活の中で少し動くと息があがる、
胸の痛みがある、横になれない・座らないと息ができない、
肩で息をしている・ゼーゼーしている

意識障害等 ぼんやりしている、もうろうとしている、
脈がとぶ、脈のリズムが乱れる感じがする

パルスオキシメータ(SpO2)
の値

93%以下

【緊急性の高い症状】

ご自宅で療養される方へ
（秋田県）

自宅療養の方へ
（秋田市）



①　症状のある方（現に入院している方を除く）

0日 1日 2日 3日 4日 5日 6日 7日 8日 9日 10日 11日
9/1(例) 9/2 9/3 9/4 9/5 9/6 9/7 9/8 9/9 9/10 9/11 9/12

発症日

療養
終了日
(※）

職場
復帰・
登校可

療養期間（７日間）

陽性と診断されたら、症状が出た日を０日目として、原則７日間の療養（自宅等）をお願いします。

②　症状のない方

0日 1日 2日 3日 4日 5日 6日 7日 8日 9日 10日 11日
9/1(例) 9/2 9/3 9/4 9/5 9/6 9/7 9/8 9/9 9/10 9/11 9/12

検査を
受けた日

療養
終了日

職場
復帰・
登校可療養期間（７日間）

　陽性と診断されたら、検査を受けた日を０日目として、原則７日間の療養（自宅等）をお願いします。
　※5日目の検査キットによる検査で陰性を確認した場合には、5日間経過後（6日目）に解除可能となります。ただし、7日間が経過する　　
　　 までは感染リスクが残存することから、感染予防行動を徹底（注）してください。
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※療養終了に際しては、症状軽快後24時間経過する必要があります。

療養終了にあたり、保健所か
らの連絡はありません。
陰性確認の検査も不要です。

療養終了にあたり、保健所か
らの連絡はありません。

10日間が経過するまでは、感染リスク
が残存することから、感染予防行動を
徹底(注)してください。

（注）感染予防行動の徹底：検温など自身による健康状態の確認や、高齢者等ハイリスク者との接触、ハイリスク施設への
　　　不要不急の訪問、感染リスクの高い場所の利用や会食等を避けること、マスクを着用すること等をお願いします。

7日間の療養をした場合は、陰性確認の検査は不要です。



0日 1日 2日 3日 4日 5日 6日 7日 8日 9日 10日 11日
9/1

（例） 9/2 9/3 9/4 9/5 9/6 9/7 9/8 9/9 9/10 9/11 9/12

感染者が発生
して感染対策
をした日

自宅待
機終了
日

職場
復帰・　
復帰可

療養期間（５日間）

　感染者が発生して感染対策をした日を０日目として、原則５日間が自宅待機期間となります。

※感染対策をした日より後に、新たに同居家族が陽性となった場合は、その発症日を０日目として、５日間が
　自宅待機期間となります。
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自宅待機終了にあたり、保
健所からの連絡はありません。
陰性確認の検査も不要です。

【濃厚接触者の特定について】

保健所による濃厚接触者の特定は、同居家族やクラスター発生施設を中心に重点的に行っています。

濃厚接触者に対する行政検査は、特に保健所が必要と認める場合に、行っています。
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10

オミクロン株についても、基本的な感染防止策は有効です。

「密」の回避（密閉・密集・密接のどれか一つでも回避）

こまめな手洗い、手指消毒

エアコン使用時も、定期的な換気を徹底

会話をする際には、マスク着用

飲食は、なるべく少人数で黙食を
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11

同一空間に多くの人数が滞在するような場合に感染リスクが高まります。

各種事業所・施設等では、定期的に十分な換気をお願いします。

エアコン使用時も、外気と入れ替えましょう。
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12

ワクチンの３回目接種がお済みでない方、
４回目接種の時期を迎えた方は、
早めの接種をご検討ください。

ワクチン接種の効果は、時間の経過とともに低下しますが、３回目接種により、感染や発症を予防する効果や、
入院予防効果が回復します。

60歳以上の方や基礎疾患のある方、医療・高齢者施設等従事者を対象とした４回目接種が始まっています。

新型コロナウイルスに感染した方であっても、体調が回復した後、ワクチンを接種することができます。
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【秋田県・年代別】２回目・３回目のワクチン接種率
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出典：首相官邸ウェブサイト掲載資料（8月1日公表時点）を加工して作成

３回目接種を受けて
いない割合は若年層
で高くなっています。



 この資料は、美の国あきたネットに掲載しています。

美の国あきたネット


