
別　紙２　

報告年月日　　平成　　　年　　　月　　　日　
　　　　　　　　
　秋田県秋田中央保健所長　
施設名
施設住所

　　　　（TEL　　　　　　　　　　　　　　）

施設長名
社会福祉施設等における感染症発生報告（疑い含む）
	施　　設
	担当者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　（職種　　　　　　　　）

	
	施設管理医師名
	

	
	利用者数
	　　　　　名（園児　　　名、職員数　　　　名）

	疾患名
	

	患者発生状況
	患者数
	　　　　　　　　　　　名　（うち入院者数　　　　名）

	
	死亡者数
	　　　　　　名（施設から医療機関に入院した後死亡した者を含む）

	
	発生経過
（できるだけ詳しく）
	

	施設の
対応状況
	

	その他
特記事項
	


※次の場合、速やかに所管課及び保健所にファックス等で報告してください。

(1) 同一感染症（疑われる者を含む）による死亡者又は重篤患者が１週間以内に２名以上発生した場合

(2) 同一感染症患者（疑われる者を含む）が１０名以上又は全利用者の半数以上発生した場合

(3) 上記２例に該当しないが、同一感染症における通常の発生動向を上回る発生が疑われ、施設長が特に報告を要すると認めた場合

【記入例】　　　　　　　　　　　　　　　　　別　紙２
報告年月日　　平成４０年　○月　△日　

　　　　　　　　

　秋田県秋田中央保健所長　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設名　　　○△□保育園
施設住所　　○○市△△１－１
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（TEL　０１８－０００－００００　）

施設長名　　園長　秋田　花子
社会福祉施設等における感染症発生報告（疑い含む）
	施　　設
	担当者名
	　　中央　花子　　　　　　　（職種　園長補佐　）

	
	施設管理医師名
	　あきた　太郎（○○医院）

	
	利用者数
	　　１００　名（園児　　７０名、職員数　　３０名）

	疾患名
	　　　　　インフルエンザ

	患者発生状況
	患者数
	　　　　１５　　　　名　（うち入院者数　　１　名）

	
	死亡者数
	　　　　０　名（施設から医療機関に入院した後死亡した者を含む）

	
	発生経過
（できるだけ詳しく）
	○月△日　５歳児１名が発熱し、医療機関にてインフルエンザＡと診断される。
○月□日　５歳児１名、３歳児２名、１歳児１名が発熱し、インフルエンザＡと診断される。このうち１歳児は脱水症状により入院となる。

○月×日　職員２名、５歳児２名、１歳児２名が発熱、咳を発症し、インフルエンザＡと診断される。また、３歳児１名が発熱し、インフルエンザＢと診断される。
○月※日　□日発症の５歳児の兄弟である２歳児１名の他、４歳児２名が発熱しインフルエンザＡと診断される。

	施設の
対応状況
	・園医へ報告及び相談。
・園児の手洗いの徹底及び職員の手指消毒の強化
・施設内の消毒強化
・保護者への情報提供及び衛生指導、園児の観察等の協力要請
・園児の健康観察の回数を増やす等の強化

	その他
特記事項
	


※次の場合、速やかに所管課及び保健所にファックス等で報告してください。

(1) 同一感染症（疑われる者を含む）による死亡者又は重篤患者が１週間以内に２名以上発生した場合

(2) 同一感染症患者（疑われる者を含む）が１０名以上又は全利用者の半数以上発生した場合

(3) 上記２例に該当しないが、同一感染症における通常の発生動向を上回る発生が疑われ、施設長が特に報告を要すると認めた場合
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『発生経過』に記述されている人数＝『患者数』


になるよう記載
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