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関係団体の長 様 

 

長野市新型コロナウイルス感染症対策本部   

本部長 加藤 久雄 

 

事業所等における新型コロナウイルス感染防止対策の徹底について（依頼） 

 

日頃より、本市の新型コロナウイルス感染防止対策につきまして、ご理解とご協力

をいただき感謝を申し上げます。 

さて、新規陽性者数の増加により、本市を含む長野圏域の感染警戒レベルが８月１

日レベル４「特別警報Ⅰ」になりました。 

本市の状況は、ワクチン接種が進んでいない 50 代までの比較的若い世代や、県外

との往来に由来すると思われる事例が増えています。 

感染力の強いとされるデルタ株も確認されており、社会経済活動を停止させないた

めにも、これ以上の感染拡大を食い止める必要があります。（別紙「市長メッセージ」

をご覧ください。） 

つきましては、最近の事例から事業所等において特に注意いただきたい４点につい

て、貴会員への周知をお願いいたします。 

 

記 

 

事業主として注意いただきたい点 

１ 従業員等の健康観察を徹底し、少しでも症状がある場合は、躊躇なく医師の診

察を受けるよう周知をお願いします。（健康チェックリスト参照） 

２ テレワーク・時差出勤等を推進するとともに、休憩時間や休憩場所等でマスク

を外して会話するなどの、感染リスクが高まる行動を避けてください。休憩室・

更衣室・喫煙所においても三密を回避し、定期的に換気を行うなど、感染防止に

努めてください。 

３ 県外への出張、県外からの訪問者との接触については、できるだけ控えていた

だくとともに、出張や県外の方との接触が避けられない場合には、基本的な感染

対策の徹底をお願いします。 

４ ワクチン接種を受けるための休暇取得などにご配慮をお願いします。 

 

保健福祉部長野市保健所食品生活衛生課 

薬務・生活衛生担当  小林 徹也 

住所 〒380-0928 長野市若里六丁目６番１号 

電話 026－226－9970 FAX  026－226－9981 

e-mail h-seikatu@city.nagano.lg.jp 



感染警戒レベル引き上げに伴う長野市長メッセージ 

 

８月 1日、全国的な感染拡大や、７月下旬からの新規陽性者数の増加傾向を

踏まえ、長野県が長野市を含む長野圏域の感染警戒レベルを「４」に引き上げ

ました。感染レベル「４」は、感染拡大しつつあり特に警戒が必要な「新型コ

ロナウイルス特別警報Ⅰ」です。 

 

本市においては、ワクチン接種が進んでいない 50 代までの比較的若い世代

の事例が多く、その中で県外との往来に由来すると考えられる事例や、感染力

が強いとされるデルタ株も確認されていることから、更なる感染拡大が懸念さ

れます。 

 

こうした中、夏休みやお盆を迎え、この時期の過ごし方が、これ以上の感染

を拡大させないために極めて重要となります。 

市民の皆さまには、県外との往来や県外の方との接触をできるだけ控えてい

ただきますようお願いします。 

 また、マスク着用、マスク会食、手洗い・手指消毒、換気の徹底など、基本

的な感染防止策を講じるとともに、感染対策の徹底が困難な場合には、大人数

での会食等感染リスクの高い行動を控えてください。 

 

 そして、まだワクチン接種をしていない方は、発症や重症化予防のためにも、

できるだけ積極的に接種していただくとともに、接種が済んだ方も油断するこ

となく、引き続き感染防止策を実行していただくようお願いいたします。 

 

これ以上の感染拡大を抑えるために、若い世代の方をはじめ、市民の皆様の

なお一層のご理解、ご協力をよろしくお願いします。 

 

令和３年８月２日 

長野市長 加藤 久雄 



健康管理セルフチェック表 
                                                          氏名                       

  1 日目 2 日目 3 日目 4 日目 5 日目 6 日目 7 日目 8 日目 9 日目 10 日目 11 日目 12 日目 13 日目 14 日目 

 
月 日 ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ 

 曜 日               

体温 起床時 
℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ 

体調 

1 倦怠感 
              

2 咳 
              

3 のどの痛み 
              

4 たん 
              

5 
（アレルギー/花粉症を除く） 

鼻水・鼻づまり 
              

6 息苦しさ 
              

7 
同居者に 

上記の症状がある 
              

※該当する場合は「○」を付けてください。               


