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在院者数 定点医療機関当たり患者報告数【新型コロナ】

三重県 新型コロナウイルス感染症 定点医療機関あたり患者報告数 Mie
Prefectural
Government

人

感染拡大中
在院者数も
増加中

令和5年度 令和６年度

人

1



2015 8.36人

2017 16.87人

2019 17.05人

2024 7/8-7/14

33.69 人
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定点医療機関あたり患者報告数【手足口病】
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三重県 手足口病 定点医療機関あたり患者報告数

警報レベル

人

統計開始（1999年～）以来
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※2024年は三重県は感染症発生動向調査第28週（7/8～7/14）、全国は第27週（7/1～7/7）時点のデータ
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県民の皆様へ
〇基本的な感染防止対策（多くの感染症に共通）

Mie
Prefectural
Government

・定期的な換気、こまめな手洗いや手指消毒

●劇症型溶血性レンサ球菌感染症
・傷口を清潔に処置する

●手足口病
・石鹸と流水で手洗い

・咳・くしゃみをするときは、マスクやハンカチ・袖などで口と鼻を覆う

手足の激しい痛みや腫れ、発熱などの症状

速やかに医療機関を受診！

上記に加えて

主に乳幼児がかかりやすいので、
トイレの後、オムツの交換後 は特に注意！

アルコール消毒剤が“ 効きにくい ”

4

お盆の帰省などで高齢者等に会う際や
医療機関・高齢者施設等ではマスク着用推奨



全庁的にカスハラ防止対策を検討するため、庁内対策推進本
部を設置し、県内におけるカスハラの実態把握やカスハラ防止
対策の方針を決定する。

知事（本部長）、副知事、危機管理統括監、
雇用経済部長、政策企画部長ほか関係部局長

構成員

主な検討内容

三重県カスタマーハラスメント防止対策推進本部の設置

○カスハラ防止に資する取組（条例案の検討等）
○消費者等への啓発・教育
○各業界・関係機関等への働きかけ、情報共有等

第１回対策推進会議 令和６年７月２３日（火）開催



第３回懇話会
防止対策の方向性のとりまとめ

三重県カスタマーハラスメント防止対策検討懇話会の設置
県が取り組むべきカスハラ防止対策について、外部有識者等で

構成する懇話会（有識者会議）を設置し、幅広い意見を聴取する。

令和６年８～９月 令和６年10～11月頃 令和７年１～２月頃

有識者５名（弁護士、大学教授、専門機関）
経済団体４名、労働団体２名、消費者代表１
名、
オブザーバー２名（計１４名）
カスハラ防止対策の方向性

構成員

スケジュール

検討内容

第２回懇話会
防止対策の方向性、

実効性のある対策の検討
第１回懇話会
現状と課題の把握
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