
聴覚障害者の皆さんへ 
※現在は以下の市町村ににお住いの聴覚障害者が対象になります。 
平塚市、大磯町、二宮町、秦野市、伊勢原市、鎌倉市、逗子市、葉山町、三浦市、 
小田原市、箱根町、真鶴町、湯河原町、南足柄市、中井町、大井町、松田町、 
山北町、開成町、厚木市、海老名市、座間市、愛川町、清川村、大和市、綾瀬市 

その他の市（保健所が設置されている市）については、現在調整中です。 
 

「新型コロナウイルスに感染したかも・・・と思った時は」 
新型コロナウイルス感染の疑いが有る聴覚障害者が受診する時の 

遠隔手話通訳サービスによる手話通訳について 
 

新型コロナウイルスに感染したかもしれないと思った時は、まず神奈川県の帰国者・接触者

相談センターに相談し、必要があれば指定された医療機関で受診してください。 

【相談の流れ】 
１．以下の（１）〜（４）のどれかに当てはまる 

（１）以下の①〜③のいずれかの症状がある 

①高熱がある（解熱剤を飲み続けなければなら

ない場合も含む。) 

②体がとてもだるい（倦怠感） 

③とても息苦しい（呼吸困難） 

（２）右の「重症化しやすい方等」に当てはまる方

で、発熱や咳などの比較的軽い風邪の症状があ

る場合 

（３）（１）、（２）に当てはまらないが、発熱や咳などの比較的軽い風邪の症状が続く場合（4

日以上続く場合は必ず相談してください） 

※上記に該当しなくても、強い症状だと思う場合にはすぐに相談してください。 
 
 

２．別紙の相談票に記入して、帰国者・接触者相談センターに相談のFAX（045-285-0216）

を送る（電話は045-285-1015 （受付：24時間）） 

【県全域（保健所が設置されている市を除く）共通の番号です】 
 
 

３．相談の結果、受診が必要となった場合 
 
 

４．帰国者・接触者相談センターから受診する医療機関と受診日、時間を教えてもらう 
 
 

５．当日、タブレットによる遠隔手話通訳サービスを使用して受診する 

※もし、通信環境等の状況などにより、遠隔手話通訳がうまくできない場合は、筆談で対応

することになります 
 

【相談した後、受診に行くときのお願い】 

必ず、帰国者・接触者相談センターから受診するようお願いがあった医療機関を受診

し、それ以外の医療機関へは行かないでください。 

受診に行く時は、以下のことを守ってください。 
 ①マスクを着ける      ②こまめに手洗いをする 
 ③咳やくしゃみをする時は、マスクやティッシュ、ハンカチ、袖を使って、口や鼻をおさ
える 

＜重症化しやすい方等＞ 

①高齢者 

②糖尿病、心不全、呼吸器疾患

（COPD等）の病気を持っている 

③透析を受けている 

④免疫抑制剤や抗がん剤等を用い

ている 

⑤妊婦 
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帰国者・接触者相談センターへのFAX相談票 
（以下に記入して、帰国者・接触者相談センター（045-285-0216）にFAXしてください。） 

年  月  日 

帰国者・接触者相談センター 担当者様 

 

私は聴覚障害者ですので、以下の通りFAXで相談します。 

相談者・ご本人について（必ずご記入ください） 

相談者 

氏 名 
 

ご本人

と の 

関 係 

＊該当するほうに☑をしてください。 

□症状のあるご本人 

□ご本人以外（ご本人との関係：    ） 

手話通訳 受診する時に手話通訳を  希望する ・ 希望しない 

ご本人の

情報 

症状のあるご本人の年齢 （     ）歳 

＊次の事項に当てはまる場合は☑をしてください。 

□医療機関勤務 □タクシー運転手 □ダイヤモンド・プリンセス下船者 

□以下のいずれかに該当する（該当するものに○をつけてください） 

①高齢者  ②糖尿病、心不全、呼吸器疾患（COPD等）の病気を持っている 

③透析を受けている  ④免疫抑制剤や抗がん剤等を用いている  ⑤妊婦 

センター

からの回

答方法 

（連絡先） 

＊希望するものに☑をして、連絡先をご記入ください。 

/ センターからご連絡するまでは、不要不急の外出を避け、もし外出するとき

はマスクを着用し、手洗いや咳エチケットを徹底してください。 

□ＦＡＸ （ＦＡＸ番号：                      ） 

□電子ﾒｰﾙ（メールアドレス：                    ） 

□その他 （連絡先・方法：                     ） 
 
相談内容（該当するものについてご記入又は☑をしてください） 

発熱 

発症：   月  日頃から 

最高：   ℃ （  月  日    時頃） 

現在：   ℃ （  月  日    時頃）  平熱：   ℃くらい 

呼吸器 

症 状 

発症：   月  日頃から 

症状：□咳  □たん  □咽頭痛  □倦怠感  □鼻水  □その他（    ） 

接触歴 

□ 新型コロナウイルスに感染した人と濃厚接触したことがある 

（令和  年  月  日～  年  月  日頃） 

□ 発症前14日以内に外国に渡航・居住していた。または渡航・居住していた人

と濃厚接触歴がある 

  （具体的な地域名：              ） 

（令和  年  月  日～  年  月  日頃） 

相談 

内容 

 

 

 
 

FAX送付先：045-285-0216 


