
様式２６

報告種別： 報告年月日：

民間
公立

利用者（入所者、児童等）・職員数

(利用者) 最低 才 (職員) 最低 才

最高 才 最高 才

男 女 男 女

0 0 0 0

給食の状況

なし　・　あり　（自校式・センター式･その他　　　　　　　　　　　）

患者数 n=0

(利用者) 最低 才 (職員) 最低 才

最高 才 最高 才

男 女 計 割合 男 女 計 割合

0 ### 0 ###

0 ### 0 ###

0 ### 0 ###

0 ### 0 ###

0 ### 0 ###

0 ### 0 ###

0 ### 0 ###

0 ### 0 ###

0 ### 0 ###

0 0 0 0 0 0

日別新規患者発生数（発症日別）

月／日

利用者

職員

月／日

利用者

職員

月／日

利用者

職員

月／日

利用者

職員

小計

合計
発
症
状
況

施
設
調
査
関
係

小計

合計

年齢・学年等 職種等

合計

施設所在地

0

00

　　　　　施設内集団発生調査票

小計

合計

小計

0

職種等

施設名称

年齢・学年等

施設種別

事案番号：

民間 公立

発生報告 終息報告

-38-



様式２６

受診状況

入院者の状況

年齢 性別

1 ～

2 ～

患者（入院患者を除く）の現在の健康状況

検食・ふきとり 検査数 陽性数

細菌検査　 検査数 陽性数

ウイルス検査　 検査数 陽性数

＜陽性者内訳＞

（利用者） （職員）

男 女 計 割合 男 女 計 割合

0 #### 0 ####

0 #### 0 ####

0 #### 0 ####

0 #### 0 ####

0 #### 0 ####

0 #### 0 ####

0 0 0 0 0 0

指導の内容・推定する感染原因等

患
者
の
状
況

現在の健康状況

検
査
状
況

保健所が記入します

判定日

判定日

判定日

利用者

職員

職員

ふきとり

受診者数

検出物質

医師の診断状況

検出物質

検出物質

利用者

検食

入院理由 入院期間

合計 0 合計 0

小計 小計

年齢・学年等 職種等
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【有症状者記録表】 ↓初発の発症日を記入してください

利用者／

職員

職種

(職員のみ)

例1 〇〇 〇〇 利用者  女 1 1歳児クラス 〇
感染性

胃腸炎
なし

1/2～〇〇HP入院

（理由：脱水のため）

12/31園内（玄関）

嘔吐

家族内に

先行発症例あり

嘔吐

早退
欠席 入院 入院 入院 入院 入院 退院 回復 登園

例2 ■■ ■■ 職員 介護士 男 35
2Fフロア担

当
×

インフル

エンザ
タミフル処方 なし 12/31発熱し早退 簡易キットで判明

発熱

早退
休み 休み 回復 出勤

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

1/25 1/26 1/27 1/28 1/29 1/301/19 1/20 1/21 1/22 1/23 1/241/13 1/14 1/15 1/16 1/17 1/181/7 1/8 1/9 1/10 1/11 1/121/4 1/5 1/6診断名 治療状況 入院状況 発症状況、症状 備考No 氏名
属性

性別 年齢
部屋番号や

クラス
1/1 1/2 1/3受診状況


