
（別紙） 

院内感染対策実地支援の実施について 

 

 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 8年 8月～令和 8年 12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 8年 6月 26日（金） 

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（県医療支援課内）まで

電子メール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。 

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

 

５ 支援の流れ 

（１）実施支援当日 

 

 

 

 

 

 

（２）アドバイスレポートのお渡し（後日） 

 

 

 

 

 

＜実際に実施支援を受けた病院の声＞ 

・専門特化された素晴らしい方々が、フランクで明るいムードの中で導いてくださり、いただいた 
レポートを参考に、今後の指導強化に取り組んでいきたい。 

・感染対策について、現場を見て丁寧に教えていただき、理由も理解できる非常に有意義な内容だった。

・チェック表に基づき、実施支援 

チームが院内巡回やマニュアル等 

の確認を実施 

（例年３施設程度実施） 

院内巡回の様子 マニュアル等の確認 

アドバイスレポート別添（抜粋） 

 

 

 

 

 

・実施支援の結果を共有 

・レポートは病院名を匿名化して公開し、 

県内医療機関等の今後の院内感染対策に 

活用 

※指摘事項に対する病院の取組や改善結果
を当会議へ報告（1 年以内） 


