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鳥インフルエンザ 

防疫作業動員者の皆様へ 

～発生農場へ派遣される方へのしおり～ 



防疫作業の流れ

所属から指定された時間と場所に集合ください。

担当者のチェックを受けてから、バスに乗車ください。

バス乗車中に、問診票は後方支援センター到着前に記入ください。

①所属から指定された場所に集合したのち、バスで｢後方支援センター｣（発生地域の体育館や

公民館など）へ移動します。

②｢後方支援センター｣では、受付後、健康調査や着替え、作業説明を受けます。

③その後、バス等で｢農場拠点｣（発生農場隣接地に設置）へ移動します。

④｢農場拠点｣で、マスク、ゴーグル、手袋、長靴などを着用後、農場へ移動し、作業を行いま

す。

⑤4 時間｢農場｣で作業し、農場での作業後は、｢農場拠点｣で消毒等を行ってから、バス等で

「後方支援センター」へ戻ります。

⑥｢後方支援センター｣で、必要に応じ健康調査を受けた後、荷物を受け取り、着替えを済ませ

て、バスで各発着地に戻ります。

派遣前の準備

服 装 作業着や運動着など作業しやすい服装で集合してください。日頃から準備を

お願いします。

防 寒 着 冬季や夜間は冷え込むため、厚手の靴下等の準備をお願いします。

食事・飲み物 ｢後方支援センター｣に用意します。

着 替 え 汗や消毒で濡れる恐れがありますので、帰宅時用の着替えの用意をお願いし

ます（｢後方支援センター｣の｢手荷物（私物）預かり場所｣にてお預かりしま

す）。

貴 重 品 農場内に持ち込んだ物は、汚染物品として処分されます。農場内に個人の物

（携帯電話等）は持ち込めません。貴重品はできるだけ持ってこないようにし

てください。荷物は｢後方支援センター｣の｢手荷物（私物）預かり場所｣）にて

お預かりします。

帰宅後の留意事項

解 散 後 速やかに帰宅し、入浴、洗髪してください。衣服も直ちに洗濯してくださ

い。次の派遣に備えて休息をお取りください。

終 了 後 作業後７日間は、鶏等の家きん類や鳥類に接触しないでください。

健 康 観 察 作業後１０日間（潜伏期間）は、体温、健康状態を記録してください。期間

中に体調に異常がある場合は、直接病院を受診せず、必ず、最寄りの保健所に

連絡し、指示に従ってください。

２ 動員者の工程

３ 派遣の前後

１ 県庁、振興局等の集合場所
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（QR コード）

事前の確認
日頃から健康不安を抱えている方、家きん（ペットを含む）を飼養する方、防疫作業従事者

除外基準に該当する方は、防疫作業に従事できません（事前スクリーニング）。

※家きん：鶏、あひる、うずら、きじ、だちょう、ほろほろ鳥、七面鳥

＜防疫作業従事者除外基準＞

  ・慢性心疾患で通院加療中の者

  ・慢性呼吸器疾患で通院加療中の者（喘息を含む）

  ・慢性腎疾患の者

  ・免疫機能不全の者

  ・鳥アレルギーの者

  ・アルコール禁忌の者

  ・医師から重度の肉体労働を止められている者

派遣前の体調確認
派遣に際して、次の方は農場内の防疫作業の対象となりませんので、あらかじめ、所属で確

認を受けてください。・・・・・・・・・・・・・・＜１次スクリーニング＞

・妊娠されている方

・当日、体温３７．５℃以上の方、また、明らかに体調不良の方

後方支援センターでの健康調査

  ・問診票の記入（後方支援センター到着前に記入）

  ・体温

  ・問診票チェック・・・・・・・・・・・・・・・＜２次スクリーニング＞

  ・必要な場合は医師の診察・・・・・・・・・・・＜３次スクリーニング＞

※健康調査の結果、農場での防疫作業に従事できない場合は、後方支援センターなどでの作業

に従事していただくか、またはお帰りいただくことがありますのでご了承ください。

 ｢後方支援センター｣（作業前）

事前に自宅等で検温し、原則として長崎県電子申請システムの「鳥インフルエンザ防疫作業

従事者問診票」により、防疫作業従事開始予定時刻の３時間前までに問診票を提出してくだ

さい。

（サイトアドレス）

https://apply.e-tumo.jp/pref-nagasaki-u/

offer/offerList_detail?tempSeq=4093

受付後、健康調査を受けてください。

防護服等は、サイズを確認して受け取ってください。

受け取った防護服（2 枚重ね着）とサンダルを所定の着用場所で着用してください。

外側の防護服の前後には、氏名等をマジックペンで記入してください。

４ 健康調査

５ 各工程での留意事項
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着てきた衣類・くつや携帯品、着替え等の荷物は、所属・氏名を記入したビニール袋に入れ

て、｢手荷物（私物）預かり所｣にお預けください。

防疫作業に関する説明を受けてください。

 ｢後方支援センター｣で用を済ませておいてください。

 ｢農場拠点｣（作業前）

農場作業に入る前に用を済ませておいてください。

マスク、ゴーグル等を受け取ってください。

防護服等は、定められた方法で正しく着用してください。鳥インフルエンザウイルスから身

を守ると同時に、ウイルスを付着して農場外に出ることのないように厳重にお願いします。

農場拠点責任者（家畜防疫員）の指示により、作業班ごとにまとまって行動してください。

 ｢農場内｣作業

作業前に、農場拠点責任者もしくは殺処分班長から作業内容の指示があります。作業内容等

は、「鳥インフルエンザ発生農場の防疫作業手順」をご確認ください。

作業の進捗状況によっては、内容や時間を変更する場合があります。

感染防止のため、ゴーグルやマスク、手袋等を外したり脱いだりしないでください。

農場内では、重機や車両も一緒に作業をするため、重機等の動きに十分注意してください。

原則として、作業中は発生農場から出られませんが、トイレや作業中の怪我、気分や体調が

悪くなった場合や防護服等の破損・不備があった場合は、速やかに殺処分班長に申し出て、

指示に従ってください。

目安として作業 1 時間おきに農場内での休憩時間を設けます。

トイレは農場外の農場拠点に設置しますが、利用者が集中しないように、作業中に用を足し

たくなった場合は、その都度、所属する班の班長（殺処分班（又は農場清掃消毒班、埋却地

班）に申し出てください。

農場再入場時には、防護服等を手順に従って着用して再入場します。

 ｢農場｣退場時（作業終了後）

農場出口の消毒場所で、消毒係から全身の消毒を受けてください。特に、長靴は靴底まで入

念に消毒してください。

 ｢農場拠点｣（作業終了後）

 ｢農場拠点｣手前の脱衣エリアで、手順に沿って、ゴーグル、マスク、キャップ、防護服、手

袋、長靴を脱ぎます。

移動用の防護服を着用し、サンダルを履き、バス等で｢後方支援センター｣へ移動します。

 ｢後方支援センター｣（作業終了後）

カップラーメン等を用意していますので、ご自由にお召し上がりください（持ち帰り可）。

特に指示がない限り、問診及び診察を受ける必要はありません。

預けていた私物を確認し受け取り、身の回りを整理して帰宅の準備をします。

着替えた衣類などはビニール袋に入れて持ち帰り、直ちに洗濯してください。

担当者の案内に従い、バスで、各出発地へ戻ります。
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農場拠点での防護服等の着衣手順

⑧長靴をはく ⑨布ガムテープで
固定する

③マスクを着用
する

※作業服の裾を靴下の中
に入れ、防護服の裾は、
長靴の外側に出す

※膝のゆとりを確保して
おく

①ヘッドキャップ
を着用する

※髪の毛が出ないように
する

④フードを被る

※隙間ができないように
する

⑤ゴーグルを着用する

※曇り止めを使用する

⑥インナー手袋を装着
する

※作業服の袖を中に入れ、
防護服の袖は外に出す

⑦アウター手袋を装着し、
布ガムテープで防護服と
固定する

※ガムテープははがしやすいように、
端を折り返しておく

※隙間ができていないか、よく確認
する

※喉元に隙間ができないよ
うにする

※ガムテープははがしや
すいように、端を折り
返しておく

②防護服を着る
（最初後方支援セ
ンター）

⑩首元
でマス
ク防護
服との
隙間が
あれば、
布ガム
テープ
で固定
する

12



作業後の防護服等の脱衣手順

①手指を消毒する ②長靴のガムテープを外し、防護服の裾を切ってもらう

③アウター手袋を外してもらう ④ゴーグルを外してもらう

⑤防護服を脱がしてもらう

⑥マスクとヘッドキャップを
外してもらう

⑦インナー手袋を外し、
手洗い・うがいをする

全身噴霧、長靴消毒後、ライン方式での脱衣。介助者が手伝います。

13



（サイトアドレス）

様式７

この問診票は。可能な限り健康調査会場に到着する前に記入・体温測定をして下さい。
☆太枠の中のみご本人が記入して下さい。

性別

男・女

質問 はい いいえ（必須）

いいえ はい
いいえ はい
いいえ はい
いいえ はい
いいえ はい
いいえ はい

いいえ はい

いいえ はい

いいえ はい
（消毒注意）

いいえ はい

検温 ↓　健康調査会場に集合する前に自宅など検温できる方は測定し記入
血圧 体温

問診メモ
診察省略　　□可　　・　□否

診察 診察　【医師記入欄】
　防疫作業従事　　　鶏舎内作業可　・　サポート可　・　否※
（所見・判断理由など）

防疫作業中の体調不良の有無 　　無　　・有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）
検温 PPEの破損等の状態 　　良　　・不良（ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

体温
問診 問診メモ

診察省略　　□可　　・　□否
診察　【医師記入欄】
（所見）

（指示内容）

診察

タミフル
処方 タミフルの予防内服に同意しますか □はい　　　 ・　　□いいえ　 ご本人のサイン

タミフル処方 □処方なし　　　　　・　　□処方あり

　Ｒｐ．タミフルカプセル７５ｍｇ　１Ｃｐ １日１回　１０日分

最終

調剤日：（元号）　　　　年　　　　月

※問診票の提出は原則、長崎県電子申請システムの「鳥インフルエンザ防疫作業従事者問診票」により提出して下さい。
下記アドレス、又は右のQRコードからサイトに入ることができます。防疫作業従事開始の3時間前までに入力を行って下さい。
スマホやパソコンなどインターネット環境がない方、〆切り時間までに電子申請システムの入力を忘れた方はこの用紙に記載し提出下さい。

ＱＲコード

https://apply.e-tumo.jp/pref-nagasaki-u/offer/offerList_detail?tempSeq=4093

　鳥インフルエンザ健康調査問診票 No.　　　　－
従事班名

※担当者が
チェック

従事前 従事後
氏名

ふりがな
所属

⑧ぜん息（呼吸器疾患）、免疫不全。心臓病、腎臓病、肝臓病、血液疾患などにかかっているもしくはかかったことが
ありますか　　　　　病名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

生年
月日

昭和・平成・（　　　　）　　年　　月　　日（満　　　才）
自宅（　　　　　　　）　　　　－
携帯（　　　　　　　）　　　　－

①鳥インフルエンザについての説明文（別紙）を読みましたか
②今日、体の具合で悪いところはがありますか　病状（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
③１週間以内にインフルエンザにかかりましたか
④１週間以内に家族でインフルエンザにかかった人がいますか
⑤現在、タミフルを服用していますか
⑥以前、タミフルを服用して副作用（ショックなど）がでたことがありましたか
⑦医師から重度の肉体労働を止められていますか。

事後血圧
の要否

従
事
前

　　　　　　　　度　　　　分 血圧　　　　　／　　　mmHg

問診者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

⑨上記の病気以外に、現在、何か病気にかかっており、定期的に通院し、治療（投薬）または経過観察をしているか、
病状が不安定である　病名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

⑩アルコール過敏症といわれたことがありますか

⑪女性の方にうかがいます。　現在妊娠していますか
⑫その他健康状態のことで伝えておきたいことが、あれば具
体的に記入ください。

本日分タミフルは飲みました。
また、残り９日分を受け取りました。

ご本人のサイン
チラシ

体温記録

薬剤師名

PPEメモ 医師名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

従
事
後

　　　　　　　　度　　　　分 血圧　　　　　／　　　mmHg（事前診察有・体調不良者のみ）

問診者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

タミフル
同意

医師名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

タミフル
服薬指導

医師名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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＊
＊

＊

＊

測定時間 体温（℃）
予防
内服

備考欄（行先等）

朝　　　：

夕　　　：

朝　　　：

夕　　　：

朝　　　：

夕　　　：

朝　　　：

夕　　　：

朝　　　：

夕　　　：

朝　　　：

夕　　　：

朝　　　：

夕　　　：

朝　　　：

夕　　　：

朝　　　：

夕　　　：

朝　　　：

夕　　　：

朝　　　：

夕　　　：

保健所名：
住所：　
電話：　　 ＦＡＸ：

□なし
□あり（　　　　　　　　　　）
□なし
□あり（　　　　　　　　　　）

□なし
□あり（　　　　　　　　　　）

□なし
□あり（　　　　　　　　　　）

□なし
□あり（　　　　　　　　　　）
□なし
□あり（　　　　　　　　　　）

□なし
□あり（　　　　　　　　　　）
□なし
□あり（　　　　　　　　　　）
□なし
□あり（　　　　　　　　　　）
□なし
□あり（　　　　　　　　　　）
□なし
□あり（　　　　　　　　　　）
□なし
□あり（　　　　　　　　　　）

接触後
９日目

接触後
１０日目

接触後
５日目

□有
□無

□有
□無

□有
□無

□有
□無

□有
□無

□有
□無

接触後
８日目

接触後
１日目

接触後
２日目

接触後
３日目

接触後
４日目

　　月　　日

□なし
□あり（　　　　　　　　　　）

接触後
６日目

接触後
７日目

□なし
□あり（　　　　　　　　　　）
□なし
□あり（　　　　　　　　　　）

所属

□なし
□あり（　　　　　　　　　　）□有

□無

日付

　　月　　日

接触日
より

接触日

自宅電話：（　　　　）　　　　－

症状（咽頭痛・咳・呼吸困
難・下痢・嘔吐・腹痛等）

　　月　　日

□なし
□あり（　　　　　　　　　　）

携帯電話：（　　　　）　　　　－

　　月　　日

　　月　　日

□有
□無

□有
□無

□有
□無

　　月　　日

□なし
□あり（　　　　　　　　　　）
□なし
□あり（　　　　　　　　　　）

□なし
□あり（　　　　　　　　　　）

□なし
□あり（　　　　　　　　　　）
□なし
□あり（　　　　　　　　　　）

□有
□無

なお無症状であり、かつ（☆）を確実にお守りいただけるという同意のもとで、多くの方について、この
期間も通常通りの生活が可能です。しかし不急不要な外出等は控えていただき、注意深くご自身の健
康チェックをされるようお願い致します。

氏名

様式２　体温記録用紙（個人配布用）

インフルエンザ（Ｈ５Ｎ１）観察期間は最長でも１０日間です。
接触があった日から１０日間、３８度以上の急な発熱や急性呼吸器症状がなければ、ほぼ感染はな
く、もちろん他への感染力もないと思われます。

気になる症状が現れたときには、速やかに最寄りの保健所にご連絡ください（☆）。

≪　　体　温　記　録　用　紙　　≫

自宅住所：

問い合わせ・返信先

　　月　　日

　　月　　日

　　月　　日

　　月　　日

　　月　　日
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