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保護者の元 
を離れる 

生活圏から 
離れ遠隔地へ 

集団行動が
基本 宿泊を伴う 公共交通機関

を利用 

 

「修学旅行生」と「京都市民」の双方の安心・安全を守ります 
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宿泊施設 

タクシー 

鉄道 

地下鉄 

バス 

小売業 

飲食業 

観光施設 

修学旅行の 
関係事業者が 
一丸となって 

サポート 
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京都滞在中に 
コロナの疑似症が発生 

きょうと修学旅行専用２４時間相談電話 
☎075-708-3676 

医療機関を受診，医師による診察 

感染の有無についての検査が
必要と判断された場合 

基本的に抗原検査を実施※１ 
(検査費用は公費，初診料等は自費

（保険適用あり）) 
 

結果判明まで待機 
入院対応の場合は自費 

陽性の場合 

入院(公費) ※３ 
など，保健所の 
指示に従って対応 

ケガをはじめ，症状等から明らかに新型コロナウイルス
ではない場合は，最寄りの病院（滞在中の宿泊施設のか
かりつけ医等）を受診してください。 

新型コロナウイルス感染症疑似症発生時の対応フロー（令和３年４月時点） 
本フローは，宿泊施設で修学旅行生に疑似症が発生した場合を想定しています。 
なお，新型コロナウイルス感染症を指定感染症として定める等の政令に基づき実施される措置

やその他状況に応じて，見直す可能性があります。 

重要この時点で学校にお願いしたいこと 
当該生徒が陽性となった場合を想定

し，検査結果判明後に速やかに対応でき
るよう，次の準備をお願いします。 

①発症２日間前以降における当該生徒
の行動歴や他の生徒との接触状況を
確認し，「濃厚接触の可能性がある
者」を抽出する。また，生徒の体調
を改めて確認する。(Ｐ23⑷参照) 

②団体一行での帰宅方法も含め，その
後の計画の見直しを検討する。 

結果判明まで待機※２を 
お願いする場合あり 

学校は２４時間
相談電話に連絡 
 ☎ 075-708-3676 

保健所等からの指示や助言に基づいて対応 

（その他の生徒への対応） 

保健所が濃厚接触者を特定※４又は 
状況に応じて濃厚接触の可能性がある生徒は帰宅※５  

※保健所には医療機関から発生届が提出される。 
※この時点で，発症２日前以降における「濃厚接
触の可能性がある者」が抽出されていると，よ
り迅速な作業につながる。 

※１ 検査結果判明までの迅速性等を考慮し，抗原検査（検査結果判明まで約３０分）の実施を基
本とします。（検査前には診察までの待ち時間などがありますので，予め御了承ください。） 

※２ 原則として，宿泊中の宿泊施設での待機をお願いすることとなります。待機の際には，でき
る限り生徒同士などの接触を控えるようにしてください。（修学旅行生専用の待機施設は令和
２年度末で終了しました。） 

※３ 入院中も保護者等と連絡が取れるよう，京都市からスマートフォンを無料で貸し出します。 
※４ 濃厚接触者の範囲は，学校による「濃厚接触の可能性がある者」の抽出結果を踏まえて，保

健所が判断します。 
※５ 京都と出発地，双方の保健所の連携の下，保健所の指示等がある場合に感染症対策を講じた

うえでの帰宅を想定しています。（京都市内宿泊校には助成制度あり。ただし，帰宅に要する
交通手段は各学校において確保をお願いします。(詳細はＰ26 参照)） 

疑似症生徒の対応が可能な 
医療機関を相談員が受診調整 

連
携 

注）検査要否が判
明次第，その結果
を２４時間相談電
話に連絡 
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チェック項目 

1:就業前の手洗，アルコール消毒はしましたか? 

2:せき・鼻づまり等の風邪症状はないですか? 

3:下痢・嘔吐はないですか? 

4:休み中に 2.3 の症状はないですか? 

5:同居者に 2.3 の症状はないですか 
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