	茨城県つくば保健所保健指導課　感染症担当　行き

E-mail tsuho05@pref.ibaraki.lg.jp


　　　　　　　　　　　　　　令和　　　　年　　　　月　　　　　日
感染症　（疾患名　　　　　　　　　）　集団発生報告書
集団発生について、以下のとおり報告します。

	施設名
	

	施設長名
	　

	所在地
	
	連 絡 先
	

	入所者数
	（入院患者・児童数）　　　　　　　　　　　　　　名
	職 員 数
	　　　　　名

	主な症状
	

	受診状況及び病状
	発症者　　　　　　人中　　　　　　人が医療機関受診した。
人が　（診断名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　と診断されている。

入院者：　　　　　人　(再掲：重症患者：　　　　　　人)

	発生状況　*新規発症者のみ記入する。(発症日で計上)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(実人員)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	／
／

／

／

／

／

／

／

合　計

入所者数
職 員 数

合　 計

発症者の年齢別（クラス別）・性別内訳                                              　(実人員)

	入所者数

（児童・患者数）
年齢別(クラス別)
(     )
(     )
(     )
(     )
(     )
(     )
(     )
合　計

男性

女性

職員数
１０歳代
２０歳代
３０歳代
４０歳代
５０歳代
６０歳代
合　計

男性

女性



	施設の対応状況 : 実施している項目に☑を入れてください。

	□職員及び入所者の健康観察の強化
□症状出現時の早期発見・早期対応(受診・検査等) 
□サージカルマスクの使用（職員・利用者）
□手指衛生の徹底(手洗い・消毒)

□感染者の施設内隔離（ゾーニング）
□施設内の環境消毒の実施（高頻度接触面等）
　消毒剤　　　　　　　　　　　頻度　　　　　　　　
□換気の徹底
　頻度　　　　　　　　　
□プログラム（レクリエーションや一斉食事等）の縮小　
 　実施状況 :                             
□集団予防接種の実施(インフルエンザ、COVID-19)

　 実施状況 :                             
□吸引等エアロゾルの飛び散る処置の際のN95マスクの着用(COVID-19の場合)
	□感染症対策委員会の開催
□嘱託医・関連医療機関の報告・相談
□職員・利用者への注意喚起の実施
□家族への報告（重症の場合、看取り等の対応方針の確認も含む）
□外部への公表(施設ホームページ・玄関口での掲示・一斉メール等)
□保健所に報告
□市主管課への報告(同一の感染症の患者が10名以上発生した場合等)
□その他(                            )

                               


