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内容 本市における感染者の発生状況等について

詳細 資料のとおり

その他

【オミクロン株ＢＡ.５系統に係る陽性例の公表について】

本市における変異株の発生動向を監視するため，令和４年３月２１日から

北海道立衛生研究所へ検体を送付し検査を行っていますが，この度，同所の

ゲノム解析により，市内で初めてとなるオミクロン株ＢＡ.５の陽性例が１

件確認されましたので添付資料のとおり公表します。

なお，当該検査は一部の検体（２検体／週）のみを対象とした抽出検査で

あるため，ＢＡ.５系統の陽性例が今後確認された場合，都度の公表は行い

ませんので御理解願います。

また，本件に関して，次のとおり会見を行います。

日時 ７月９日（土）１５：００～

場所 議会棟第１委員会室（総合庁舎議会棟２階）

添付資料
有 ・ 無

「新型コロナウイルスに関連した患者の発生について」

「旭川市における新型コロナウイルス感染症の感染状況」

「新型コロナウイルス感染症（変異株）患者の発生について」

報道（取材）に当

たってのお願い

備 考


