
健 第 233号
令和元年 5月 9日

富山、県医師会長

各郡市医師会長

富山県獣医師会長

殿

富山県厚生部長

(公印省略)

元号を改める政令の施行に伴う通知様式の改正について

平素より、本県の感染症対策の推進に格別のご協力を賜わり、厚く御ネL申 しあげ
ます。

このことについて、厚生労働省より別添写しのとおり通知がありましたので、そ
の内容について御了知いただき、貴会員に対し周知をお願い致します。

076-444-4513

076-444-3496
話

健康課感染症・疾病対策班
憂
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健感発 0507第 1号

令和元年 5月 7日

都 道 府 県 知 事

保 健 所 設 置 市長

特  別  区 長
殿

厚生労働省健康局結核感染症課長

(そ 公  印  省  略  )

元号を改める政令の施行に伴う通知様式の改正について

.元号を改める政令 (平成 31年政令第 143号)が平成 31年 4月 ユ日に公布さ
れ、同年 5月 1日 から施行されたことに伴い、健康局結核感染症課関係の通知等

において示している様式については、「平成」を「令和」に変更する等、改元に

関して所要の様式変更が必要なところです。 ~      .
つきましては、別紙の通り改元に対応した様式を作成いたしましたので、当該

様式に関し御了知の上、貴管内市町村 (保健所を設置する市及び特別区を除く。)

に周知していただくようお願いします。

また、様式において「平成」を記載する必要がある場合は、適宜二重線等によ

り適切に対応 していただきますようお願いいたします。

なお、別紙において示していない様式に関しても、別紙の改正様式に準じて様

式の変更等が行われたものとみなして取り扱って頂きたいことを申し添えますと

各

1,5=■ 7



別記様式 1-1

都道府県知事 (保健所設置市長 ,特別区長)殿
感染序の予防及び感業症の喜者に対する野寮に即する法律第14条第■項 (同条第o項におぃて準角する場合を含む。)
の規定により、以下のとおり届け出る。

報告年月日 令和  年  月  日
医師の氏名              二_             印

(署名又は配名押印のこと)

していない そ を記載 )

3,11.12,18欄 は該当する番号等をOで囲み、4,5,13か ら17欄は年齢、年月日を記入す こと。
(※)欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。(*)欄は、患者 (確定例)を診断した場合のみ記入すること。ヽ
11,12欄は、

｀
該当するものすべてを記載すること。)

ボ ラ 出 血 熱 発 生

2 当該者氏名

9 購 氏名

男・女

31性男】

・患者 (確定例) 無症状病原 囲由議者 |‐ 感染症死

4 生年月日 ( 5郷 の斡 0嗣胡め 6 当該者職業

電話 (|  )
¶0 保護者住所   (9、 10は患者が未成年の場合のみ記入)

8 当該者所在地
電話 (  )

7 当該者住所
電話  (   )

者ヽの死体

1 診断 (検案)した者 (死体)の類型

‐２

　

診

断

方

法

11

症

状

日

日

日

日

日

月

月

月

月

月

年

年

年

年

年

19 初診年月日        令和
14 診断 (検案(※))年月日   令和
15 感染したと推定される年月日 令和
16 発病年月日 (*) .   令和
17 死亡年月日 (※)      令和

・分離・同定による病原体の検出

検体 :血液・その他 (           )
・EttSA法による病原体抗原の検出

検体 :血液・その他 (           )
・検体から直接のPCR法による病原体遺伝子の検出
_検体■血1夜■その他 (   ―  _ ――)__
口蛍光抗体法による血清杭体の検出 (lgM・ 短G)
・ELISA法による血清抗体の検出 (lgM・ 咆G)

)

・臨床決定

(

」その他の方法 (

検体 (

結果 (

・発熱   ・頭痛
・腹痛   ・月匈痛
・出血

・その他 (

な し

筋肉痛

無力症

19 その他感染症のまん延の防止及び当該者の医療のため
に医師が必要と認める事項

①感染原因,感染経路 ( 確定・推定 )

1 接触感染 (接触した人・物の種類・状況
)

・蚊・昆虫等からの感染 (動物・蚊・昆虫等の種類

)

3 針等の鋭利なものの刺入による感染 (刺入物の種類・状況 :

)

・4~輸血・血1・攻製芦ll(輸血Lれ賊製剤の種類・使用年月i状況 :

)

5 その他 (                 )

勲
糊
2

)

市区町村)

②感梁地域 ( 確定
1 日本国内 (
2 国外 (
鰤

・ ,佐定 )

都道府県

国

18 感染原因 ,感梁経路 :感染地域

こ
の
届
出

は
診

断
後
直

ち

に
行

っ
て
く
だ
さ

い



別記様式 1-2

リミア・コンゴ出血熱発

糾連府県知事 (保健F所設置市三 :_キ寺月ll匡長上_殿 ____     _   _
感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律第12条第1項 (同条第6項において準用する場合を含む。)
の規定により、以下のとおり届け出る。

報告年月日 令和  年  月  日
医師の氏名                            印

(署名又は記名押印のこと)
従事する病院・診察所の名称
上記病院・診療所の所在地 (※ )

下診療所| なヽい つては、その住所・電話番号

9 興護者氏名

2 当該者賭
男・女十   年 月 日
_9性男JJ 4_ 生年月1日

10 10

歳 (   か月)
5診断時の年齢0劇胡m

電話 (   )

_二_____ど F電話 _l 二一う

7 当該者住所

6 当該者職業

・患者 ・感染症死亡疑い者の死体

1 赫 (死体)

‐２
　

診

断
方

法

症

　

状

―診断 l検案(※))年月日  ―令和 ―
■5 感染したと推定される年月白 令和
16 発病年月日 (ホ )     令和
17 死亡年月日 (※)     令和

一月

月

月

月

年
一年

年

年

年

目

日

日

月 日13 初診年月日 令和

検体 :血液。その他 (
・EttSA法による病原鮮几原の検出

・検体から直接のPCR法による病原体遺伝子の検出
検体 :血液。その他 (          )
・蛍光抗体法による血清杭体の検出 (igM・ lgG)
・補体結合反応による血清抗体の検出  

｀

・臨床決定 (

・その他の方法 (

検体 (

結果 (

― 検体T雌 荒のl也 (―

・ 分 離 ・

丁結膜炎  `黄疸
・点状出血 ・紫斑
・消化管出血  `腎不全
・その他 (

台甚明   了賊 異常
・全身出血 ・鮮不全

:なし

・発熱   ・頭痛   ・悪寒   `筋肉痛
~~~~

li医師力ヽ腰 と認める朝

19

C感染原因・感染経路 ( 確定・推定 )

1 接触感染 (接触した人 ,物の種類・状況 :

)

2 動物・蚊・昆虫等からの感染 (動物・蚊・昆虫等の種類・
齢 i

)

3 針等の鋭和lなものの刺入による感染 (刺入物の種類・状

) を

4 輸血・血液製剤 (輸血・血液製剤の種類・使用年月・状
況 :

)

5 その他 (
)

②感染地域 ( 確定 ・ 推定 )
1 日本国内 (   都道府県
2 国外 (        国
辞細地域

市区町村)

況 :

18 感染原因・感染経路・感染地域

だ

さ

い

こ
の
届
出

は
診

断
後
直

ち

に
行

っ
て

(1,3,11,12118欄 す をO 、4,3,13か ら 17 月 日 すること。
(※)欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。(*)1国は、患者 1(確定例)を診断した場合のみ記入すること。
11,12欄は、該当するものすべてを記載すること。)



別記様式 1-3

そ う 発 生 届

都道府県知事 (保健所設置市長日特別区長) 殿
感染症り予防及び感半症の事者1手対する医療に関する法律第 12条第 1項 (同条第 6項において準用する場合を含む。)
の規定により、以下のとおり届け出る。                            .

 ́                      報告年月日 令和  年  月  日
医師の氏名 印

(署名又は記名押印のこと)

上記病田キ耳診 .唐所の所在封L(※ )

電話番号 (※ )

(※病院 B診療所に従事していない医師にあつてはtその住所・電話番号を記載)

(1,3,10,11,17欄は該当する番号等を0で囲み、4,12か ら 17襴は年齢〔年月日を記入すること。
(※ )欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。(*)襴は、患者 (確定例)を診断した場合のみ記入すること。
11,12襴は、該当するものすべてを記載すること。)

(

9 保護者氏名

2 当緒 氏名
男・女

3勘 1

10

・患者 ・疑似症患者

年  月  日
4 生年月日

歳 (   か月)
5診断時の年齢0歳 lよ月齢

電話 (   )
(9、 19

8 当該者所在地
電話 (   )

7 当勅
電話 (   )

6 当該者職業
・感染症死亡疑い者の死体

1 診断 (検案)した者 (死体)の類型

‐２
　

診
一断

方

法

11

症

状

13 初診年月日         令和
14 診断 (検案 (※))年月日   令和
15 感染したと推定される年月日 令和
16 発病年月日 (ホ )      令和
17 死亡年月日 (※)      令和

日

日

日

日

日

月

月

月

月

月

年

年

年

年

年

・電子顕微鏡での観察による

検体 :水疱・膿疱・痴皮・咽頭拭い液・血液!

その他 (             )
・分離・同定による病原体の検出

す_=彗実体生雄
=】
農'庖・〕痴皮二Л困

~暉
い液■」五藤 L__

その他 (             )
・蛍光抗体法による病原体携原の検出

検体 :水疱・膿疱・顔皮・咽頭拭い液・血液・

その他 (             )
・検体から直接の PCR法による病原体遺伝子の検出
検体 :水疱・隆疱・痢皮・咽頭拭い液・血液・

その他 (             )

,その他の方法 (

検体 (

結果 (

・臨床決定 (

)

発熱

繊

膿疱

・四肢痛
・,k疱

・灼熱感

・
跡

・ 獅

・
1虐
痕

鬱
赫

落暦

その他

・なし

19 その他感染症のまん延の防止及び当該者の医療のために
医師が心要と認める事項

①感染原因・感染経路 ( 確定・推定 )

1 飛沫口飛沫核感染 (感染源の種類・状況

2 接触感染 (接触した人・物の種類・状況

3 その他 (

②感染地域 ( 確定 ・ 推定 )
1 日本国内 (   都道府県
2 国外 (       国
脚

市区町村)

)

¬8 感染原因・感染経路・感染地域

こ

の

届

出

は

診

断

後

直

ち

に

行

つ
て

く

だ

さ

い



別記様式 1二 4

南 米 出 血 熱 発 生 届

都道府県知事 (保健所設置市長 ロ特別区長) 殿

感染症の予防及び感染症の急者に対する医療に関する法律第12条第1項 (同条第6項において準用する場合を含む。)
の規定により(以下のとおり届け出る。

報告年月日 令和 ―1年  月  日

(署名又は記名押印のこと)
従事する病際 =診審所の名執

上記病院_:診療所の所在地 (※ )
亀話番・号 (※ )

(※病院 i診療所に従事していない医師にあっては、その住所・電話番号を記裁)

9 儒護者氏名

2 当該者氏名
男・女

3性男1

年  月  日
4 生年月日

歳 (   か月)
5診断時の年齢0歳 1胡m

電話 (   )
_■p 保護者佳声ナ   (0、 10

8 当該者所在地
電話 (   )

7 当該者住所
電話 (   )

6

・患者 ・感染症死亡疑い者の死体

1 診断 した者 (死体)

診

断

方

法

12

11

症

状

13 初診年月日1        令和
14 診断 (検案(※))年月日   令和
15 感染したと推定される年月日 令和
16 発病年月日 (*)     令和
17 死亡年月日 (※)      令和

年  月
年  月
年  月
年  月
年  月

日

日

日

日

日

毛分離下同定:こよる病原体の検出 ~
検体 :血液・その他 (

・検体から直接のPCR法による病原体遺伝子の検出
検体 :血液・その他 (

,EttSA法による血清抗体の検出 (咆w ilge)

蛍光抗体法による血清抗体の検出 (もM・ lgG)

)

)

・臨床決定 (

・その他の方法 (

検体 (

結果 (

・発熱  ・悪寒    ・筋肉痛  。背部痛
・口区吐  ・めまい
・出血  ・ショッケi J神経症状   __
・その他 (

)

・なし

1)アルゼンチジ出血熱
3)ペネズエラ出血熱
5)その他

~2)ブ
ラジル出直熱

4)ボリビア出血熱

めに医師が必要と認める事項

た19 そ

①感染原因・感染経路 ( 確定・推定 )

1 接触感染 (接触した人・物の種類・状況 :

)

2 動物「蚊・昆虫等からの感染 (動物・蚊・昆虫等の種
類 =状況 :                 )
3 針等の鋭利なものの刺入による感染 (刺入物の種類 :
状況 :                )
4~輸血・血液製剤Ц輸血・・血液製剤の種類下使用年月

~下

状況 :                   )
0 その他 (                 )

②感染
'図
 ( 確定

1 日本国内 (
2 国外 (
詳細地域

・ 推定 )
都道府県

国

市区町村)

)

]0  懸 舅ヽ
'テ

F、とN・ 悠ラ(的 ・■雰Яミ型磐哭

こ
の
届
出
は
診
断
後
直

ち
に
行

っ
て
く
だ
さ

3 ら17欄は年齢、年月日を記入 ること。
(※ )欄は年死亡者を検案した場合のみ記入すること。(*)欄は、患者 (確定例)を診断した場合のみ記入すること。
11,12欄は、該当するものすべてを記載すること。)



別記様式 1-5

都道府県知事 (保健所設置市長・特別区長) 殿
感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律第 12条第 1項
の規定により、以下のとおり届け出る。

(同条第6項において準用する場合を含む。)

報告年月日 令和  年  月  百

(署名又は記名押印のこと)

(※病院 ,診療所に従事していない医師にあうては、その住所・電話番号を記載 )

(1,3,11,12,13欄は該当する番号等をOで囲み、4,5,13か ら17編は年齢、年月日を記入すること。
(※ )欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。(*)補は、患者 (確定例)を診断した場合のみ記入すること。
11,12欄は、該当するものすべてを記載すること。)      ィ

生ス  ト

2 当該者氏名

9 保護者氏名

患者

1 した者

男・女

3'生男J

年  月  日
4 生年月日

10 (9、 10

!感染症死亡者の死体

5診断時の年齢0嗣よ月翰

歳 (   か月)

電話 (  )

8 当該者所在地
電話 (  )

7 当勅
電話 (ヽ  )

6 当該者職業

方

法

‐２
　

診

断

11

症

状

13 初診年月日        令和
14 診断 (検案 (※))年月日   令和
15 感染したと推定される年月日 令和
16 発病年月日 (*)     令和
17 死亡年月日 (※)     令和

日

日

日

日

日

月

月

月

月

月

年

年

年

年

年

′

′)萬 佳
,

検体 :血液・リンパ飾腫吸引物・喀痰・病理組織・その

他 (          )
・蛍光抗体法によるエンペロr枷   (Fradion l抗 原)の検出
検体 i血液・リンパ節腫吸引物 !喀疾・病理組織。その

____1世ュ(______二______ _
・検体から直接のPCR法による病原体遺伝子の検出
検体 :血液iリ ンパ節腫吸引物・喀痰・病理組織・その

他 (            、)
・触 鍵集反応によるエンペロニ剪仇原(Fradion l折弱⊃に対

する血清抗体の検出 (16倍以上)

。その他の方法 (

検体 (

結果 (

・臨床決定

(

・リンパ節炎

「離
・肺炎
・その他 (

炎謙韓峨

頭痛

・出血班   ・
・呼吸困難 !

・なし

19 び当該者の医療のた
めに医師が必要と認める事項

①感染原因・感染経路 ( 確定・推定 )

1 飛沫・飛沫核感染 (感染源の種類 P状況 :

)、

2 動物・蚊 ,昆虫等からの感染 (動物・蚊・昆虫等の種類・
状況 :              )′
3 その他 (

)

C感巣地域 ( 確定
対 日本国内 (
2 回外 (
詳浄田地域

・  推 定 )

都道府県

国

市区嘲

)

18 感染原因・感染経路・感染地域

こ

の

届

出

は
，診

断

後

直

ち

に

行

っ
て

く

だ

さ

い



別記様式 1-6

狙違度呉知事_(堡団 融畳血三:1特別区長払 殿
感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律第12条第1項
の規定により、以下のとおり届け出る。

(同条第6項において準用する場合を含む。)

報告隻月旦―命れ __生 _月  日
医師の氏名

(署名又は記名押印のこと)
従事する病院 !診療所の名称

主記病院 !診猿所の所在地 (※)                .:
電話番号 (※)二 __ ( |    )      一

(※病院・診療所に従事していない広師にあっては、その住所・電話番号を記載)

マ ー ル ブ ル ゲ 病 発 生 届

2

7 当勤差律

9 保護者氏名

男と女

3性男J

年  月  日
4 日

歳 (   か月)
0劇胡め5

電話 (   )
10 保護者住所   (9、 10は患者が未成年の場合のみ記入)

8 当該者所在地
電話 (   )

6 当該者職業

渉
断
方
法

Ｈ
　

症

　

状

13 初診年月白         令和
14 診断 (検案 (※))年月日   令和
15 感染したと推定される年月日 令和
16 発病年月日 (*)     令和
17 死亡年月日 (※)      令和

年

年

年

年 .

年

月

月

月

月

月

日

日

日

日

目

・EttSA法による病原体抗原検出

)

・検体から直接のPCR法による病原体遺伝子の検出
検体 :血液 t尿・咽頭拭い液・その他 (

)

・EttSA法による血清抗体の検出 (咆M・ 咆G)
・蛍光抗体法による血清抗体の検出 (噸M・ 咆G)

・臨床決定

検体 :血液とその他 (

!分離二同定に

・その他の方法 (

検体 (

結果 (

L粘膜疹
・下痢
。その他

・ 月刀困 用 皮 珍

)

・なし

・ 工民,隔

・ 1国 頂 炎

・鼻田腔出血

i市占肥罵フヒ
・消化管出血

19 その他感染症のまん延の防止及び当該者の医療のため
に医師が必要と認める事項          「   ―

①感染原因・感染経路 ( 確定・推定 )

1 接触感染 (接触した人 ,物の種類・状況 :

)

2 動物i蚊 ▲昆虫等からの感染 (動坊丁蚊『昆虫等の種類言
状況 :

)

|  )
4 輸血・血液製剤 (輸血・血液製剤の種類・使用年月(と 状
況 :              )
5 その他 (

)

②感染地域 ( 確定 ・ 推定 )
1 日本国内 (   都道府県
2 国外 (       国
詳細地域

3

市区町村)

1も 際 l犀、囚 ・ :恐紫 雄 瞼・ 懸 紫 ―

こ
の
届
出

は
診

断
後
直

ち
に
行

っ
て
く
だ
さ

い

(※)欄はて死亡者を検案した場合のみ記入すること。(*)襴は、患者 (確定例)を診断した場合のみ記入すること。
11,12欄は、該当するものすべてを記載すること。)



別記様式 1-7

ラ ッ サ 熱 発 生

都道府県知事 (保健所設置市長 B特別区景)殿      !          ■

感染症の予防及び感崇症の患者に対する医療に関する法律第12条第1項 (同条第6項において準用する場合を含む。)
の規定により、以下のとおり届け出る。                    :  ;  |

、             報告年月日 令和  年  月  日
医師め氏名                       | 「・  ・印      

―

(署名又は記名押印のこと)

上記病院 `診療所の所在地 (※ )

電話番号 (※)  | (      )      ■     1
(※病院 !診療所に従事していない医師にあつては、その住所・電話番号を記載)

(1,3, 1 18欄は該当する番号等をOで囲み、4.5,13か ら 171園は年齢、年月日を記入すること。
(※)欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。 (*)欄は、患者 (確定例)を診断した場合のみ記入すること。
11,12欄は、該当するものすべてを記載すること。)

2 当該者氏名

9 鱗 氏名

患者 (確定例)

男・女

31錫 1

年  月  日
4 生年月日

10 (9、 10

5診断時の年齢0劇よ月紛

・疑似症患者 ・感染症死亡者の死体 ・

歳 (   か月)

(  )

8 当彫確銅用上地
聯  (   )

7 当獅
電話 (  )

6 当該者職業

12

診

断

方

法

「

　

症

　

状

13 初診年月日i       令和

14 診断 (検案(※))年月日   令和
15 感染したと推定される年月日 令和
16 発病年月日 (*)     令和
17 死亡年月日 (※)      令和

年  月
年  月
年  月
年  月
年  月

日

日

日

日

日

・分離・同定による病原体の検出

― 検体 対破 。その他(――
)

・EttSA法による病原体抗原の検出

検体 :血液・尿・咽頭拭い液・その他 (

)

・検体から直接のPCR法による病原体遺伝子の検出
検体 :血液・尿 !咽頭拭い液・その他 (

)

・蛍光抗体法による血清抗体の検出 (lgM・ もG)
・その他の方法 (               )
検体 (                  )
結果 (                 )
,臨床決定 (

)

:発熱  ・全身措怠感
・咽頭痛 ・筋肉痛
・嘔吐  ・下痢
・顔面浮腫・頚部浮腫
・消化管出血 ・心嚢炎
・聴力障害
・その他 (

・関節痛
・心寓部痛
・腹痛
・眼球出血

・胸月菓炎

な し

・結膜出血

・ショック

,咳
,つ
剣 酪 翼 難 財 詣

まん延の防止及び当該者の医療のた

めに医師が必要と認める事項

19

①感染原因・感染経路 ( 確定・推定 )

刊 接触感染 (接触した人・物の種類・状況 :

)

2 動物・蚊・昆虫等からの感染 (動物・蚊・昆虫等の種類 ,
状況 :                )
3 針等の鋭和lなものの刺入による感染 (刺入物の種類・状
況 :            )

)

√ 喝n

市区町村)

②感染地四t( 確定
1 日本国内 (
2 回外 (
詳―

・  ,錠 )

都道府県

国

況 :

5 その他 (
)

)

18 感染原因・感染経路・

こ
の
届
出

は
診

断
後
直

ち

に
行

っ
て
く
だ
さ

い



別記様式2-1

都道府県知事 (_l呆健駈設置■長「学寺別区長l 殿_
感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律第12条第1項 (同条第6項において準用する場合を含む。)
の規定により、以下のとおり届け出る。

報告年月日1奪和十 年  月
医自市の氏名

(署名又は記名押印のこと)

上

(※病院・診療所 していない医師にあつては、その住所・電話番号を記載)

性 灰 自 髄 炎 発 生 届

1 赫

0 朧 氏名

2

男・女

原体保有!

3性男1

年  月  日
4 生年月日

10 (9、 10は患者おぐ未成年の
'

5

歳 (   か月)
6

電話 (   )

電話 (   )

‐２
　

診

断

方

法

状

一

11

13 初診年月日         令和
14 診断 (検案(※))年月日   令和
15 感染したと推定される年月日 令和
16 発病年月日 (*)      令和
17 死亡年月日 (※)     令和

日

日

日

日

日

・

月

月

月

月

月

年

年

年

年

年

・分離・同定による病原体の検出
検体 :便・その他 (

離
繰

その他の方法 (

)

・発熱

・頭痛

―J胃腸症状
・弛緩性麻痺

・その他 (

・全身倦怠感
・感冒様症状
・項部硬直
・腱反射の減弱・消失

)

lなし

3)10PV(vaccine― derived polio萌 rus)由来、
41その他 (             )、 5)不明

13 麟剰 原

19 その他感染症のまん延の防止及び当該者の医療のた
めに医師が必要と認める事項      ―

①感染原因・感染経路 ( 確定・推定 )
1 経口感染 (飲食物の種類 1状況 :

2 接触感染 (接触した人・物の種類・状況

3 その他 (

②感染地域 ( 確定 ・ 推定 )
1 日本国内 (   都道府県
2 国外 (        国
詳細地域

Cポリオ含有ワクチン接種歴 (有

市区町村)

)

無 ・ 不明)

こ
の
届
出

は
診

断
後
直

ち

に
行

っ
て
く
だ
さ

い

(1,3,11,12,18欄 は該当する番号等をOで囲み、4,5,13か ら17欄は年 、年月日を記入すること。
(※ )欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。(*)欄は、患者 (確定例)を診断した場合のみ記入すること。
11112欄は、該当するものすべてを記載すること。)



別記様式2-2

都道府県知事 (保健所設置市長日特別区長) 殿

虜義を程夏y争鞍雫茜τ審写雷好雷言F医
療に1甲す,済争〒|「笹11項

(同条第0項において秦用する場合を含む。)

(署名又は記名押印のこと)

電話番号 (※)     (   i  :)    !!―
してい い っては、その を記載 )

(1,3,11,12,18襴は該当する をOで囲み、14,5,13か ら17欄は年齢、年月日を記入すること。
(※ )襴は、死亡者を検案した場合のみξ己入すること。(*)欄は、患者 (確定例)を診断した場合のみ記入すること。
11,12欄は、該当するものすべてを記載すること。)

2 当該者氏名

9 保護者氏名

男・女

3性月u

10

4 生年月日 5診断時の年齢ω歳は月勒

電話'(   )

(9t 10

8 当
(  )

フ 当該者住所
電話 (   )

0 当該者職業
・患者 (確定例) ・無症状病原体保有者 i疑似症患者 「感染症死亡者の死体 | !感業荘夢E士疑い者の死体

‐２
　

診

断
方

法

状

11

症

13初診年月日        令和
14診断 (検案 (※ ))年月日  令和
15感染したと推定される年月日令和
16発病年月日 (*)     令和
17死亡年月日 (※ )    令和

年  月
年  月
年  月
年  月
年  月

日

日

日

日

日

検体 :喀族・その他 (

分離・同定による病原体の検出

検体 :喀痰・その他 (

検体 i喀痰・その他 (
・病理検査における特異的所見の確認

検体 :(

所見 :(
ロツベルクリン反応検査

(発赤・硬結・水疱 ,壊死)
・リンパ球の菌特異蛋自刺激による放出インター

フエロンγ試験
・画像検査における所見の確認

(

'その他の方法 (

検体 (!
結果 (

・臨床決定

(

)

)

塗抹検査による 出

・せき  ・たん
・呼吸困難

・その他 (

)

発熱  E胸痛

・なし

)1)肺結核  2)その他の結核 (
病 型

そ19
ために

当該者の医療の

と認める事項

まん延の防止及

①感染原因・感染経路 ( 確定・推定 )

1 飛沫核・飛沫感染 (感染源の種類・状況 :

感染地域 (´確定・推定 )
日本国内 (   都道府県「

国外 (        国
辞細地域

２

一
②

ｌ

２

その他 ( )

市区町村 )

)

18 感染原因・感染経路・感染地域

届

出

は

診

断

後

直

ち

に

行

っ
て
く

だ

さ

い



別記様式2r3

部道府県知事 (保健F所設置市長,■期 ll睡)_雅 ___
感染症の予防及び感巣症の患者に対する医療に関する法律第 12条第 1墳 (向条第6項において準用する場合を含む。)
の規定により、以下のとおり届け出る。

報告年月日 令和  年  月  自
医師の氏名

(署名又は記名押印のこと)
従事する病院・診善所の名款

上記病院・診療所の所審Ⅲh r※Ⅲ

(※病院・診療所に従事していない医師にあっては、その住所・電話番号を記載)

ジ フ テ リ ア 発 生

9 購 氏名

2 当該者氏名
男・女

3悩拐1

年  月  日
4 生年月日

10保 護者住所   。(9、 10

歳 (   か月)
5

電話 (  )

8

(  )

6 当諮 鰈

・患者 塔の死体

1 赫 し (死体)

一

診

断

方

法

12

11

症

状

13 初診年月日         令和
14 診断 (検案悌

"年
月日   令和

年

年

年

年

年

一

月

月

月

月

日

日

「
日

日

感染したと推定される年月日
~令
和

月

16 発病年月日 (*)
17 死亡年月日 (※ )

令和

令和

・分離・同定による病原体の検出、かつ、分離菌株のジフ

テリア毒素産生性の確認

鉢
鰈

。その他の方法 (

_近___検体 (

・ :雇漏 壁

・リンパ節腫脹
・心筋炎
・
帷

。その他 ぐ

・扁税・口出ユ民の綺阿臭F′′厩

・ブルネック
・神経炎
・中耳炎

・なし

に医師が必要と認める事項

‐
1「9=

1 飛沫・飛沫核感染 (感染源の種類 L状況

2 経口感染 (飲食物の種類・状況 :

3 接触感染 (接触した本・物の種類・状況 :

)

生 _動物二蚊二馳鸞勤ちの感染 l動物二雄 昆虫等のI重類

状況:           !
)

5 その他 (

③ジフテリア含有ワクチン接種歴 (有  ・ 無 ・ 不明)

①感染原因・ ( 確定・推定 )

・ 推定 )
都道府県

国

②感染地域 ( 確定
1 日本国内 (
2 国外 (
詳細地域

市区町村)

)

こ
の
届
出

は
診

断
後
耳

ち
に
行

っ
て
く
だ

い

(1,3,11,12,18欄 は該当 る番号等をOで囲み、4.5,13か ら 17 、年月日を記入することc

__4)」 阻l止_死圭者を検柔した場合nみ記入する工とぅ二_蜘 よ_患暮 l確鰤 l>を診酢じ悠曝全のみ語央李ること了~~~~~
11112欄 は、該当するものすべてを記載すること。)



別記様式2-4

都道府県知事 (保健所設置市長 E特別区長)殿
感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律第 12条第 1項 (同条第 6項において準用する場合を含む。)
の規定により、以下のとおり届け出る。

報告年月日 令和  年  月  日

=〒
「「 !   ・ |

｀
(奉名文iよ:B名押印のこと)

(※病院・ に従事していない医師にあつては、その住所・電話番号を記載)

(1,3,11,12,18欄は該当する番 をOで囲み、4,5,13か ら17 、年月日を記入すること。
(※)欄は年死亡者を検案した場合のみ記入すること。(*)襴は、患者 (確定例)を診断した場合のみ記入すること。
11,12欄は、該当するものすべてを記載すること。)

(sARS)発

2 当該者氏名

9 保護者氏名

男・女

3糊 1 4 生年月日
i

歳 (   か月)
5診断時の年齢0歳は月齢l

電話 (   )
10 保護者住所   (9、 10は患者が未成年の場合のみ記入)

電話

8 当該者所在地

7 当該者住所
電話 (  )

6 当該者職業
患者 (確定伊l) ・無症状病原体保有者
刊 診断 (検案) (死体)の類型

‐２

　

診

新

方

法
一

11

症

状

13 初診年月日         令和
14 診断 (検案(※))年月日   令和
15 感染したと推定される年月日 令和
16 発病年月日 (ホ )      令和
17 死亡年月日 (※)      令和

日

日

日

日

日

月

月

月

月

月

年

年

年

年

年

・分離・同定による病原体の検出         :
検体 :鼻 咽頭拭い液・喀痰・尿・慄・その他
(             )

・検体から直接のPCR法による病原体遺伝子の検出 i

検体 :鼻 咽頭拭い液・嗜疾・尿・慄・その他
(             )

・ EttSA法 に よ る 血 清 抗 体 の 様 出 (咆 M■ lgGュ 二
十 ― 一

二 ―

・蛍光抗体法による血清抗体の検出 (lgM・ lge)
・中和試験による血清抗体の検出      .

・朧 定

(

・その他の方法 (

検体 (

結果 (

・発熱

・筋肉痛
・担語捧梧航

・その他 (

・なし

・咳

・呼吸困難

・下痢

・全身倦怠感
・脚
・肺炎像

19 その他感染症のまん延の防止及び当該者の医療のた
めに医師が必要と認める事項

①感染原因・感染経路 ( 確定・推定 )

1 飛沫・飛沫核感染 (感染源の種類 =状況 :

)

2 経口感染 (飲食物の種類・状況 :

)

3 接触感染 (接触した人・物の種類・状況 :

イ  )

4 動物・蚊・昆虫等からの感染 (動物・蚊・昆虫等の種類 =
糊 :

)

5-針等の鋭和lなものの刺六による感染 (刺入物の種類・状
況 :        .

)

6 輸血・血液製剤 (輸血・血液製剤の種類 ,使用年月・状
況 :

)

7 その他 (
)

)

市区町櫛

②感染地域 ( 確定
1 日本国内 (
2 国外 (
帥

i 推定 )

働 県

国

18 感染原因・感染経路・感染地域

こ
の
届
出

は
診

断
後
直

ち

に
行

っ
て
く
だ
さ

い



別記様式2-5

都道府県知事 (保健所設置市長 "特別区長) 殿
感染症の予防及』感染症の患査に対する医療に関する法律第 J2条第 1項 (同条第 6項において準用する場合を合む。)
の規定にょり、以下のとおり届け出る。

医師の氏名 印

(署名翼lま調名押印のこと)

(※病院 1診療所に していない医師にあっては、その住所・電話番号を記載)

上

2 当該者氏名
男・女

3悩努叫

lo 保

年  月 i日
4 生年月日

歳 (  か月)
5診断時の年齢0歳I胡的 6 当該者職業

(  )

フ 当該者住所
電話 (   )

―

"
`感染症死亡疑い者の死体

1 鋳 した者 l死体)

診
・断

方

法

状幸　１２

症

11

市3 初診年月日         令和  年  月  日
14 診断 鶴湯護※))年月日   令和  年  月  日
」S 感染したと推定される年月日 4和 一年一 月  日
16 発病年月甲 (*)      令和  年  月  日
17 死亡年月日 (※)     令和 !年  月  日

検体 (鼻腔吸引液、鼻腔拭い液れ
｀
咽頭拭い液、

喀痰、気道吸引液、肺胞洗浄液、剖検材料、その
他 :            )

・検体から直接のPC質法による病原体の遺伝子の検出
検体 (鼻腔吸引液、鼻腔械い液、咽頭拭い液、
喀疾、気道吸引液、肺胞洗浄液、剖検材料、その
他 ■           )

・咳以外の急性呼吸器症状 ・下痢
・多臓賠不全  ・急性呼吸窮迫症候群

・なし

・発熱 ・咳
t重篤な肺炎

・その他 (

19 その他感染症のまん延の防止及び当該者の
に医師が必要と認める事項

医療のため

3 ヒトコプラクダその他の動物からの感染
(動物の種類・状況 :

4 その他 (

② 感 染 地 域 ( 確 定  ・  推 定  )

1 日本国内 (  都道府県
2 国外 (        国
詳細地域

)

)

市区町村)

18 感染原因・感染経路・感染地域

f~飛凍 f飛沫核感染 (感染源の種類|・ 状れ

2 接触感染 (接触した人・物の種類・状況
)

①感染原因 ( 確 定 ・ 推 定  )

こ
の
居
出
は
診
断
後
直
ち
に
行

っ
て
く
だ

しヽ _(1,31 1li12及 び 13相においては該当する番号等 Oで囲み (4, 及 3か ら 17までの欄においては年齢文は年
月日を記入すること。
(※ )欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。(*)欄は、患者 (確定例)を診断した場合のみ記入すること。
11及び12欄においては、該当するもの全てを記載すること。)



別記様式2-6

都道府県知事 (保健所設置市長 中特別区長)殿
感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律第12条第1項 (同条第6項において半用する場合を含む。)
の規定により、以下のとおり唐け出る。

|

医師の氏名

報告年月日 令和  年  月  日
印

(署名又は記名押印のこと)

電話番号 (※)     (      )      ―

(※病院 ,診療所に従事していない医師にあうては、その住所 ,電話番号を記載)

(1,3,11,12,18欄は該当する番号等をOで四み、4.5,13か 17欄は年齢、年月日を記入すること。
(※ )欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。(*)欄は、患者 (確定例)を診断した場合のみ記入すること。
11,12欄 は、該当するものすべでを記載すること。)

イ ン フ ル エ ン ザ (H5N l)発 生

9 階 氏名

2 当該者氏名 3鶴 1

10

男 女` 年  月  日
4 生年月日

歳 (   か月)
も診断時の年齢0歳I胡働

電話 (  )
10(9

8 当該者所在地
電話 (  )

7当 藷 師
電話 (   )

6 当該者職業
患者 (確定例) 疑似症患者 ・感染症死亡者の死体 ・感染症死亡疑い者の死体
1 診断 (検案)した者 (死体)の類型

診

断

方

法

12

11

症

状

13 初診年月日         令和
14 診断 (検案(※))年月日   令和
15 感染したと推定される年月日 令和
16 発病年月日 (*)     令和
17 死亡年月日 (※)      令和

日

日

日

日

日

月

月

月

月

月

年

年

年

年

年

・分離 ,同定による病原体の検出

検体 (

HN市型 :H5Nl

・検体から直接のPC氏法による病原体遺伝子の検出
検体 (                  )
H亜聖上 H5   N亜聖!:(    )

下痢

・なし

・咳以外の急
・多蹄 全

・発熱 ・咳
・重篤な肺炎
・その他 (

19 その他感染症のまん延の防止及び当該者の医療のため
に医師が必要と認める事項

①感染原因・感染経路 ( 確定・推定 )
1 飛沫・飛沫核感染 (感染源の種類・状況

2 接触感染 (接触した人・物の種類・状況

3~鳥 (鶏、すあひる●七面鳥て一うすら等)からの感染
類・状況 :          t
4 その他 (

)

市区町村)

「 ,錠 )

都道府県

国

鎚 染鎚刃t( 確定
1 日本国内 (
2 国外 (
棚

)

)

)

)

18 感染原因・感柴経路「感染地域

こ

の

届

出

は

診

断

後

直

ち

に

行

っ
て

く

だ

さ

い



別記様式2-7

都道府県知事 (保健所設置市長 日特別区長)殿
感染症の予防及び感巣症の感哲に対する医療に関する法律第12条第1項 (向条第6項において準漁する場合を含む。)
の規定により、以下のとおり届け出る。   .

報告年月日 令和  年  月 日

医師の氏名 印

(署名又は記名押申のこと)
従事する病院・診療所の名称

上記病院こ;診療所の所在地 (※ )

重量番号 (※)     (‐     ュ__

`※

病院1診療所に従事していない医師にあつては、その住所 |:電話番号を記載)

N― ―、  E:  ′
r ロ  ゥ

9 保護者氏名

2 当該者氏名
男・ 女

3性男ll

年  月  日
4 生年月日 5診断時の年齢0歳I胡齢

歳 (   か月)

電話 (   )

~す0~琴霞暗亡所
~  (0(10ほ

惑者が末成年の場育のみ記入)

7 当該書住所
電話 (   )

6

・感染症死亡者の夢B体
~`感
染症死亡疑い者の死体

・
1 診断 (検案)した者 (死体)

一‐２
　

診

断

方

法

11

症

状

13 初診年月日         令和
14 診断 (検素(※))年月日   令和
15 感染したと推定される年月日 令和
16 発病年月日 (*)     令和
17 死亡年月日 (※)     令和

口

日

一
日

日

日

月

月

月

月

月

年

年

一年

年

年

・分離・同定による病原体の検出

検体 (

HN亜型 :H7NO

,検体から直接のPCR法による病原体遺伝子の検出
検体 (                  )
HE菫些 H7   N憂 盟!:(    )

・多臓器不全  ・急嚇 迫症候群

下痢

・なし

'その他 (

:梢症

・発熱 ・咳:

・重篤な肺炎

1 飛沫 `飛沫核感染 (感栄源の種類・状況 f
)

2 接触感染 (接触した人・物の種類・状況 :

―         ・
‐    ―    )

3 烏 (鶏、あひる、鳩等)又はその他の動物からの感巣
(鳥や動物の種類・状況 :            )
4 その他 (                   )

市区町村)

・ 推定 )
都道府県

回

②感染地域 ( 確定
1 日本国内 (
2 国外 (
詳イ田地域

(確定・

18 感染原因・感染経路・感染地域

こ
の
届
出
は
診

断
後
直

ち

に
行

っ
て
く

だ
さ

い

(1,3,11,12,18欄 は該当する をOで囲み、4,5,13か ら17欄は年齢、 日を記入すること。
(※)欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。(*)欄は、患者 (確定例)を診断した場合のみ記入すること。
11,12欄 は、該当するものすべてを記載すること。)



別記様式3-1

コ レ ラ 発 生

都道府県知事 (保健所設置市長 3特別区長)殿
感楽症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律第12条第1項
の規定にょり、以下のとおり庵け出る。             ―

;医
師の氏名           か

(同条第o京において準用する場合を宮む。)

報告年月日 令和・ ‐年  月 . 自
__  ・  印
(署名又は君B石押印のこと)

上記病院 ,診療所の所在地(※)           | |,      1

(※病院「診療所に従事していない医師にあつてはtその住所 t電話番号を記載)

2 当諮 氏名

9 保護者氏名

3性男け

男 ,女 年  月  日
4 生年月日

10 (91 10

5 歳lよ月齢l

(確定柳l)

歳 (  か月)

(  )

8 当影碑銅廟螢地
電話 K   )

7 当勅
電話 (   )

6

1 ll史案) (死体)

断

方

法

診

12

11

症

状

19 初診年月日         令和
14 診断 (検案(※))年月日   令和
15 感染したと推定される年月日 令和
16 発病年月日 (*)   _令 和
17 死亡年月日 (※)      令和

日

日

日

日

日

月

月

月

月

月

年

年

年

年

年

検体 :便 。その他 (            )
山瞬擢聖:01  ・ ′0139
01の抗原型 :小

'II型

 ・ 稲葉型
01の生物型 :アジア裂吉典型)・ エルトール型

・その他の方法 (

検体 (

結果 (

・分離・同定による病原体の検出、かつ、分離菌における

次の①、②いずれ力Чこよるコレラ毒素の確認
r∩離義産牛  の pcR湊 にた 拘

・下痢・軟便
・チアノーゼ

・血圧低下
,筋痙摯
・その他 (

B米とぎ沖様下痢 ・嘔吐
:体重減`′少  ,幻「К
・無尿    ・虚脱
・胃切除歴

)

l陀7k

〕なし

19 その他感巣症のまん延の防止及び当該者の医療のた
めに医師が必要と認める事項

①感暴原因・感染経路 ( 確定・推定 )

1 経口感染 (飲食物の種類・状況 :

2 接触感染 (接触した人・物の種類・状況 :

3 その他 (

②感染封
“
粛  ( 確定

1 日本国内 (
2 回外 (
紳

・ 推定 )

都道府県

国

市区町村)

)

18 感染原因・感染経路・感染地域

こ

ての
届
出

は
診

断
後
直

ち

に
行

っ
て
く
だ

さ

い

(1:3,11,12,18欄は該当する番号等をOで囲み、4,5,13か ら 17欄は年齢、年月日を記入すること。
(※)欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。(■ )欄は、患者 (確定例)を診断した場合のみ記入すること。
11,12欄は、該当するものすべてを記載すること。)



別記様式3-2

菌 性 赤 痢 発 生

範道庄具去L事 (!保健離設置市長‐特別昼長) 殿  _二 _

感染痺の手防及び感業症あ患者に対する医療に関する法律第12条第 1項 (向条第6項において準用する場合を含む。)
の規定により、以下のとおり届け出る。

報告年月蝙■令和  年  月_  日
医師の氏名

(署名又は記名押印のこと)

上争病院・診砦所の所布Jh r妥Ⅲ

重話番号 (※ )

印

(

(※病院・診療所に従事していない医師にあつては、その住所・電話番号を記載)

,  政 餡

2 当該昔氏名

9 保護者氏名

男・女

3性男叫

年  月  日
4‐生年月日

10 保護者佳所   (0、 10は患者が未成年の場合のみ記入)

5診断時の年齢0歳l胡齢l

歳 (  か月)
6

電話 (   )

臨

断

方

法

14 診断 (検来(※))年月日   令和
1も 感染したと推定される年月白 令和
16 発病年月日 (*)      令和
,7 死亡年月日 (※)      令和

月

月

月

月

年

年

年

年

日

日

日

日

日

令和 ‐年 一 月1_3.物隣 鼻日
=

検体 :便 。その他 (

菌種 :dysentenae lA ttl・ leXnen(B群 )・

___ゆ Oy吐●群l i suneilD ttl !__
血清型 :(           )

「
分離・同定によ

・その他の方法 (

検体 (

結果 (

ア (し 応ヽ

・なし

T嚇

・膿粘血便
・その他 ( 1 経口感染 (飲食物の種類・状況 :

2 接触感染 (接触した人・物の種類・状況 :

)

3 性由勺接触 lA.性交 Bを経日)(ア .同性間 イ.異性F日写

②感染地域 ( 確定 。 推定 )
1 日本国内 (   都道府県
2 回外 (        国
詳―

)

①感染原因 `

市区町村)

)

ウ.不明))

上 その1也 生

こ
の
届
出

は
診

断
後
直

ち

に
行

っ
て
く

だ
さ

い

(1, 31 11,12118 する番号等を0で囲み、4,5,13か ら17欄は年齢、年月日を記入すること。|
(※ )襴は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。(*)欄は、患者 (確定例)を診断した場合のみ記入すること。



別記様式3-3

都道府県知事 (保健所設置市長 g特別区長)殿
感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律第1?条第丁項

・
(同条第0項において準用する場合を含む。)

の規定により、以下のとおり届け出る。

医師の氏名

(署名又は記名押印のこと)

従墓する病院・診療所の名称

―
ド

イ 電話番号 (※)    _生    ′
(※病院・診療所に従事していない医師にあぢて14iその毎所 !竜話番与を記事)

管 出 血 性 大 腸
; 感 染 i症 生

2 当該者氏名

9 保講 氏名

男・女

3糊 1
年  月  日

4 生年月日

10 保齢 住所   (9、 10

E感染症死亡者の死体(確定伊l)

.歳
(  か月)

弱舛鵬p紺 ,10歳 l胡め―・ すo 当骸―

8 当該者所在地
電話 ( : )

7 当該者住所
電 話

‐

(   )

法

‐２
　

診

断

ナ

11

症

状

13
14
15
16
17

初診年月日        令和

診断 (検案 (※))年月日   令和
感染したと推定される年月日 令和
発病年月日 (*)     令和
死亡年月日 (※)      令和

日

日

日

日

日

月

月

月

月

月

年

年

年

年

年

H血清群 :Щ   )・ 不明
ベロ毒素 :ヽ′Tlヽ′T2・ VTl ・Y貶 ・VTl型不明)

・便でのべ口毒素の検出

(HuS発症例に限る)
,血清でのo抗原凝集抗体又は抗ペロ毒素抗体の検出 (HUS
発症例に限る)

・その他の方法 (

検体 (

結果 (

・分離・同定による病原体の検出、かつ、分離菌における

次の①、②いずれ力Чこよるベロ毒素の確認

(C毒素産生 ②PCR法等による毒素遺伝子 )
検体 i便 ・ その他 (          )

・腹痛   ・フk様性下痢  ・血便 ｀
・嘔吐   ・発熱     ,溶 血性貧血
・急性腎本全  ・溶血性尿毒症症候群(白 us)
と痙摯   ・昏睡     ・脳症
,その他 (
・なし

19 その他感染症のまん延の防:卜乃び当該者の医療のため
に医師が必要と認める事項

4 その他 (
)

)

)

市区町勅

②感染地域 ( 確定
1 日本国内 (
2 国外 (
帥

・  推 定 )

勘 県
国

①感染原因 t感染経路 (確定 !推定 )    .

1 経口感染 (飲食物の種類・状況 :

)

2 接触感染 (接触した人・物の種類・状況 :

:                  )
3 動物・蚊・昆虫等からの感染 (動物・蚊・昆虫等の種類 ,
状況 :

18 感染原因・感染経路「感染地域

こ

の

届

出

は

診

断

後

直

ち

に

行

っ
て
ぐ

だ

さ

い

(1 ,3:11.12,18欄 は該当する を 、4,5, 13 から 17欄は年齢i年月日を記入すること。
(※ )欄は.死亡者を検案した場合のみ記入すること。(*)欄は、患者 (確定例)を診断した場合のみ記入すること。
11,12襴は、該当するものすべてを記載すること。)



別記様式3-4

ヽ

都道府県知事 (保健所設置市長 と特別区長) 殿
感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律第12条第1墳 (同条第6項において準用する場合を含む。)
の規定により、以下のとおり届lナ出る。

報告年月日 令和  年  月  日
医師の氏名 印

(署名又は記名押印のこと)

(※病院・診療所に従事していない医師にあっては、その住所・電話番号を記載)

9 購 氏名

2 当該者氏名 3性男昭
里 .翌 ′ 杵    日

4 生年月日

10 (9、 10

5診断時の年齢0劇胡n

7 当該者住F所
電話 (   )

6 当目亥者職業

・患者 (確定例) 感染症死亡疑し

形
断

方

法

12

11

症

状

1● 担診仁員日  _  _   令和
14 診断 (検案(※))年月日   令和
15 感染したと推定される年月自 令和
16 発病年月日 (*)     令和
17 死亡年月日 (※) _   _令和

日

一
日

日

日

日

月

月

月

月

月

笠
年
年
年
年

穣体 :血液 g骨髄液・便・尿・胆汁 。その他

(                  )
ファ=ジ型 :(              )

。その他の方法 (

検体 (

結果 (

・分離・同定による病原体の検出

・高熱

・下痢

・ 馬 爵 議 即 尊 編 軍

・胆石
。その他 (

・ Jμ 豚 韻 向 鰤

・
帥

・ 難 聴

・慢性胆嚢炎

~~~「  ~~~)~

`な し

・バラ疹

・腸出血

・ 牌 腫

,腸穿孔

19 その他感染症のまん延の防止及び当該者の医療のため
に医師力蜆褻と―認ある事項  ― ―   ―   _ ―

②感染地域 ( 確定
1 日本国内 (
2 回外 (
勘

市区町村)

・ 推定 )
都道府県

国

1 経日感染 (飲食物の種類・状況

~罹
函感巣 (接触こだ人・物の種類下妖玩

~「 ~

3 その他 (

2

( )①感染原因・

こ
の
届
出

は
診

断
後
直

ち

に
行

っ
て
く
だ
さ

い(1,3,11,12,18欄 は該 をOで囲み、415,13か ら17欄 、年月日を記入すること。
(※洸欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。(*)欄は、患者 (確定例)を診断した場合のみ記入すること。
11112欄は、該当するものすべてを記載すること。)



別記様式 3-5

都道府県知事 (保健所設置市長・特別区長)殿              9
感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律第12条第1瑣 (同条第6項において準用する場合を含む。)
のよ見定により、以下のとおり:届 Iす出る。    _

,

戻白而の【名        !            i       印

(署名又は記名押印の二と)
経 童 甘 ム浩陣 ,珍落 所 ♂う名 旅

(※病院・診療所に従事していない医師にあっては、その住所・電話番号を記載)

(1,3,11,12,18欄は該当する番号等をOで囲み、415113か ら 17欄は年齢、 日を記入すること。

(※)欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。(*)欄は、患者 (確定例)を診断した場合のみ記入すること。
11112欄は、該当するものすべてを記載すること。)

ヾ ラ チ フ ス 発 生 届

65診断時の年齢0歳l胡働

歳 (  か月)

(9、 10

4 生年月日
年  月  日

10

電話 (   )

3性男1

男・女

2 当該者氏名
・患者 (確定例) ・無症状病原体保有者 培の死体

7 当期
電話 (  )

暉話 (   )
BI当該者所在地

9 保護者氏名

18 感染原因 b感染経路 !感染地域

①感業原因・盛鞘   (確定・推定 )

1 経口感染 (飲食物の種類 ,状況 :

2 接触感染 (接仙した人・物の種類・状況 :

3 その他 (

鋸 期  (確 定  ・  推 定 )

1 日本国内 (   都道府県
2 国外 (        回
帥

)

)

市区町村)

)

19 その他感染症のまん延の防止及び当該者の医療のため
に医師力切要と認める事項

・高熱   ・比較的徐脈 ・バラ疹
・下痢   ・便秘    ,腸 出血
・意識障害 ・難聴  

｀ ・ 胆石
・その他 (

・ μ 単腫

・腸穿孔
,1剣劇哩凝炎

)

・なし

・分離・同定による病原体の検出

検体 :血液・骨髄液・便・尿・胆汁。その他

(                 )
ファージ型 :(              )

・その他の方法 (

離
線

11

症

状

‐２

　

診

断

方

法

13 初診年月日         令和
14 診断 (検案 (※))年月日   令和
15 感染したと推定される年月日 令和
16 発病年月日!(*)     令和
17 死亡年月日 (※)     令和

日

日

日

日

日

月

月

月

月

月

年

年

年

年

年

こ
の
居
出

は
診

断
後
直

ち

に
行

っ
て
く
だ

さ

い




