
パルスオキシメーター貸与の流れ（返却を含む）

かかりつけ医（診療検査医療機関等）
パルスオキシメーターが必要と判断

新型コロナ感染症（疑を含む）患者

狭山保健所
代表TEL:04-2954-6212
緊急TEL:090-2551-9174
代表FAX:04-2954-7535

所沢市保健センター
健康づくり支援課
(パルスオキシメーター対応担当)

TEL:04-2991-1813
平日の業務時間内
（8：30～17：15）

貸与の基準：
１．医師が必要と

認めた場合
２．またはリスク

表3点以上。

貸与 返却
症状軽快後に
返却（10-14日程
度が目安）

１．保健所への連絡内容：
(1) HER-SYSによる発生届

SPO2 値、家族内発生か、
入院適応かを必ず記載。
パルスオキシメーター貸与の
有無も記載。

(2) 症状増悪時の入院調整
２．本人への連絡：

(1) 行動制限、濃厚接触者連絡
(2) 同居家族へのPCRの実施

健康観察
入院連絡

貸与

返却

来院困難な場合
（患者個人情報連絡承認）
保健センターへ配送依頼

PCR陽性の場合


