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（疾患名：　　　　　　　　　　）集団発生報告書
　　　　　　　　　　　 報 告 日　　　              　
報 告 者　　　　　　　　　　　

	施設名
	　（種別：　　　　　　　　　　　　）

	施設長名
	

	所在地
	
	連絡先
	

	全利用者数
（入院患者数）
	　　名
	全職員数
	　　名

	主な症状
	（　　　　　　　　　　　　　　）

	受診状況
及び病状
	医療機関受診者数　（　）人
診断を受けた者の数（　）人　診断名：（　　　　　　　　　　　）
入院者数　（　）人
重症者数　（　）人

	検査実施状況
	・医療機関にて検査　　　　　　（　）人　　　うち陽性者（　）人

検査の種類（いずれかに丸）　（　抗原　・　ＰＣＲ　・　その他　　　　）
・自宅にて検査　　　　　　　　（　）人　　　うち陽性者（　）人
検査の種類（いずれかに丸）　（　抗原　・　ＰＣＲ　・　その他　　　　）
・施設／病院内にて検査　　　　（　）人　　　うち陽性者（　）人
　検査の種類（いずれかに丸）　（　抗原　・　ＰＣＲ　・　その他　　　　）

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

	
	　　／
	　　／
	　　／
	　　／
	　　／
	　　／
	　　／
	　　／
	合計

	利用者
／患者
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	職員
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

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

	
	10歳代
	20歳代
	30歳代
	40歳代
	50歳代
	60歳代
	70歳代
	80歳代
	90歳代
	100歳代
	合計

	利用者
／患者
	男性
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	女性
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	職員
	男性
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	女性
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	感染者が集中している棟／部屋：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　）
初発患者（推定を含む）　　　：（　面会者　/　職員　/　患者　/　利用者　/　その他　   　）

	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
（具体的方法）
□症状出現時の早期対応
（受診）
（検査）
（隔離）
□個人防護具（マスク、ディスポーザブル手袋、ガウン、エプロン等）の着用状況
（職員）
（利用者）
□個人防護具（マスク、ディスポーザブル手袋、ガウン、エプロン等）の物品在庫確認
□手指衛生の徹底(手洗い・消毒)

□施設内の消毒の実施（高頻度接触面等）

□換気の徹底
□施設内のゾーニング

□患者対応する職員の固定

	□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

□家族への感染状況の周知・注意喚起

□新規受け入れやプログラム等の縮小
　（具体的な内容）

□その他
　（具体的な内容）
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