
（別紙） 

院内感染対策実地支援（再ラウンド含む）の実施について 

 

 病院が個別に取り組んでいる院内感染予防や対策について、石川県院内感染対策支

援ネットワーク会議委員（医師・薬剤師・看護師・臨床検査技師）で編成する実地支

援チームを、支援を希望する病院へ派遣し、実地で助言することにより、県内病院の

院内感染対策の向上につなげることを目的としております。  

 

１ 支援対象施設 

  石川県内の病院 

 

２ 支援実施期間 

令和 年 月～令和 年 月（1施設につき 3時間（標準）程度） 

 

３ 支援実施者 

石川県院内感染対策支援ネットワーク会議委員（医師、薬剤師、看護師、臨床検

査技師）5名程度。県保健福祉センター・金沢市保健所職員も同行いたします。 

 

４ 申込方法 

  院内感染対策実地支援申込書に必要事項を記載し、令和 年 月 日（ ）まで

に石川県院内感染対策支援ネットワーク会議事務局（県医療対策課内）まで郵送に

て申込みください。 

   申込書については、下記のホームページよりダウンロード可能。 

   http://www.pref.ishikawa.lg.jp/iryou/innaikansen.html 

 

５ 支援方法 

当ネットワーク会議が作成した評価表に基づき、実地支援チームが院内を巡

回しながら、院内感染対策の実施状況を確認します。 

 

６ アドバイスレポートの送付 

後日、今後の院内感染防止対策の参考としていただけるよう、結果をアドバイ

スレポートとして作成し、当該病院へお渡しいたします。 

 

７ アドバイスレポートの公開 

医療機関名などが特定されないように匿名化した上で、ホームページ等で公表

し、県内医療機関等の今後の院内感染対策に活用できるようにしたいと考えてお

りますので、あらかじめご了承下さい。 

 

８ フォローアップの実施 

アドバイスレポートにより指摘のあった事項について、病院の取組み状況及

び改善結果を 1 年以内にネットワーク会議へ報告していただきます。 


