
集団発生時：様式 報告日 令和　　　　年　　　　月　　　　日　　　（担当者　　　　　　　　　　　　）

由利本荘保健所（ＦＡＸ22-6291） 施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　月　　日
(   　　)曜日

　　月　　日
(   　　)曜日

　　月　　日
(   　　)曜日

　　月　　日
(   　　)曜日

　　月　　日
(   　　)曜日

　　月　　日
(   　　)曜日

　　月　　日
(   　　)曜日

症状※2 症状 症状 症状 症状 症状 症状

1 ／
通院　・　入院

（　／　　　　 　　）

2 ／
通院　・　入院

（　／　　　　 　　）

3 ／
通院　・　入院

（　／　　　　 　　）

4 ／
通院　・　入院

（　／　　　　 　　）

5 ／
通院　・　入院

（　／　　　　 　　）

6 ／
通院　・　入院

（　／　　　　 　　）

7 ／
通院　・　入院

（　／　　　　 　　）

8 ／
通院　・　入院

（　／　　　　 　　）

9 ／
通院　・　入院

（　／　　　　 　　）

10 ／
通院　・　入院

（　／　　　　 　　）

※１　新発生者とは、今回発生した感染症において、初めてこの健康観察票に名前のあがる方のこと。　　　※２　症状欄には、嘔吐（回数）、下痢（回数）、発熱、その他（腹痛、吐気等）について記入。

※３　発症月日とは、今回発生した感染症による（と思われる）症状が現れた日のこと。

＜保健所への連絡事項＞

健　康　観　察　票
H27.11　改定版
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