
 

札幌市新型インフルエンザ等対策有識者会議委員名簿 

 

平成 30 年７月 12 日現在 

（五十音順、敬称略） 

氏   名 所  属 ・ 役  職 

井上 宏子 消費生活アドバイザー 

大西 誠 北海道電力株式会社送配電カンパニー札幌支店副支店長 

大原 宰 
北海道石狩振興局保健環境部長 

（北海道江別保健所長） 

鈴木 伸和 一般社団法人札幌市医師会 副会長 

髙井 哲彦 北海道大学大学院経済学研究院 准教授 

富樫 武弘 
公益財団法人北海道結核予防会 医療参与 

一般社団法人北海道健康医療フロンティア 顧問 

丹羽 祐而 北海道教育振興会 顧問 

水落 隆志 札幌商工会議所 常務理事・事務局長 

三觜 雄 
札幌市保健福祉局衛生研究所長 

（札幌市感染症情報センター） 

 

任期：平成 30 年７月 12 日から平成 32 年７月 11 日まで 

 

資料１



資料２



資料２



札幌市新型インフルエンザ等対策有識者会議運営要領（案） 

 

平成 30 年 月 日   

保健福祉局医務監決裁   

 

（目的） 

第１条 この要領は、札幌市附属機関設置条例（平成 26 年条例第 43 号）に基づく札幌市 

新型インフルエンザ等対策有識者会議（以下「有識者会議」という。）について、札幌市

新型インフルエンザ等対策有識者会議規則（平成 30 年規則第 13 号）に定める事項のほ

か、組織及び運営に関し必要な事項を定めるものとする。 

 

（協議事項） 

第２条 この有識者会議は、次の事項について協議を行う。 

(1) 全庁横断的な体制構築、外部機関との相互連携などの実施体制について 

(2) 発生段階別サーベイランスの実施、様々な情報の収集・分析の方策について 

(3) 市民・医療機関に対する情報提供、共有方法等の検討について 

(4) 個人・地域・社会レベルでの予防・まん延防止策の実施について 

(5) 医療機能を確保するための方策について 

(6) 市民生活及び経済への影響を最小限とするための対策について 

(7) その他必要な事項について 

  

（組織） 

第３条 この有識者会議は、次のいずれかの分野に関する専門的知識を有する者の中から

市長が委嘱する者をもって構成する。 

(1) 医療体制 

(2) 公衆衛生 

(3) 感染症対策 

(4) 社会経済機能 

(5) インフラ機能 

(6) 市民生活 

 

 （分科会） 

第４条 有識者会議に、課題別の専門的な評価及び助言を行うため、必要に応じて分科会

を設置することができる。 

２ 分科会は、課題別に必要に応じて開催する。 

３ 分科会に属すべき構成員は、有識者会議の構成員の中から委員長が指名する。 

４ 委員長は、当該分科会に属する構成員の中から分科会の長を指名する。 

５ 分科会の結果は、有識者会議に報告するものとする。 

 

附 則 

この要領は、平成 30 年 月 日から施行する。 
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 Shi J, Deng G, Kong H, et al. 
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                                           別添２ 

 フ ァ ビ ピ ラ ビ ル 使 用 申 請 書  

 

厚生労働省 健康局 結核感染症課長 殿 

申請年月日      年  月  日  

 

病院・診療所の名称                             

院長名                               印  

病院・診療所の所在地                                                      

電話番号   （     ）       －            内線（        ） 

担当医師名                                      

  

※ 使 用 申 請 番 号 本人又は保護者の承諾 性  別 年  齢 妊 娠 の 有 無 

  

有  ・  無 男  ・  女       歳 有  ・  無 

 

症 

状 

・ 

治 

療 

内 

容  

 

・発熱（      日頃から）  ・意識障害  ・呼吸困難   

 

・人工呼吸器使用  有 ・ 無        ・酸素投与   有 ・ 無 

 

・抗インフルエンザ薬の投薬歴   有  ・  無 

 

 いつ           年   月   日   ～   年   月   日 

  

医薬品名 （                                ） 

                                     

診

断

方

法 

 

・迅速診断キット 

結   果（   年    月    日   A  ・  B   ） 
 

・検体から直接のPCR法による病原体遺伝子の検出 
 
 検体： ・鼻腔拭い液 ・咽頭拭い液 

・その他（          ） 
 
 
検査機関名（                         ） 

 
結     果        年    月    日       

 
       亜  型 （          ） 
 

初診年月日     年    月    日 

診断年月日 年    月    日 

発生届届出年月日 年    月    日 

発生届出保健所             保健所 

発病年月日 年    月    日 

入院年月日          年    月    日～ 

※使用申請番号については、医療機関名―シリアルナンバーとする。（例 厚生労働省-1）なお、各医療機関で設定し、該当患

者が医療機関でひも付けできるようにすること。 

 

   提出先：厚生労働省 健康局 結核感染症課 新型インフルエンザ対策推進室 宛て 

        FAX ０３－３５０６－７３２５ 
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