
 

 

 

以下を参考に、貴診療所に適した医療措置協定書（案）を選択してください。 

※流行初期：厚生労働大臣公表から３か月程度 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

医療措置協定書（案）選択フロー図 

協定締結を希望する 

有床診療所である 無床診療所である 

流行初期※の 

対応が可能 

流行初期※の 

対応が不可能 

流行初期※の 

対応が可能 

流行初期※の 

対応が不可能 

個人防護具 

備蓄あり 

個人防護具 

備蓄なし 

個人防護具 

備蓄あり 
個人防護具 

備蓄なし 

個人防護具 

備蓄あり 

個人防護具 

備蓄なし 

個人防護具 

備蓄あり 

個人防護具 

備蓄なし 

協定書案の

１（有床） 

協定書案の

２（有床） 

協定書案の

３（有床） 

協定書案の

４（有床） 
協定書案の

１（無床） 

協定書案の

２（無床） 

協定書案の

３（無床） 

協定書案の

４（無床） 


