
別記様式4-1

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 (同条第6項において準用する場合を含む。)
の規定により、以下のとおり居け出る。   ,

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・診療所め名称、

Ω所在地 (※ )

電話蕃写∞
~ :「

(「    )   二

(※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0で囲み、4,5113か ら17欄は年齢、年月日を記入すること。

――――一
二-4胤        た場勲 扇雌 &ことぃ(七l欄は_患彗 (彙定柳性 を謝帷した脚 み記募 ユ

ー

__
11,12欄は、該当するものすべてを記載すること。)

9 購 氏名 110 ,闇踏住所 ― (9て l olま患者ん`未成年の場合のみ記入)

(検案)した者 (死体)
・患者 (確定例) 靖の死体

1第
ご

=十

~「
市 f‐Ff百

~「 ~ 
蔑〈
~~
デ「1   , | ~

(  )

7 当該着住所

8

電誨阜(   )

18 感染原因・感染経路・フ感―

C感染原因・感染経路 ( 確定・推定 )
1 経口感染 (飲食物の種類・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 輸血・血液製剤 (輸血・血液製剤の種類・使用年月。
状況 :

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

)

)

4 その他 (

市区町村)

・発熱

・食欲不振

・肝機能異常

・その他 (

・なし

・全身倦怠感
・ 黄 声且

,肝腫大

・検体から直接のPCR法によ
検体:血液・使・その他(

遺伝子型 :Gl ・G2・ G3 G4

・血清短M抗体の検出

・血清igA加体の検出

・その他の方法 (

検体 (

結果 (

状

11

症

‐２
　

診

断

方

法

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

一

日

日

日

日

日

一
月

月

丹

月

月

一
年

年

年

年

年

こ
の
届
出
は
診
断
後
直
ち

に
行

つ
て
く
だ
さ

い



ウエス トナイザレ熱 (ウエストナイル脳炎含む)発生届

別記様式 4-2

都道府県知事 (保健所設耳市号 “精別区長ュ 殿
感染症の予防及び感暑序の感者に対する辱癖に関する法律第12条第1凍 (口条第6項において準用する場合■含●ど)
の規定により、以下のとおり届け出る。

′ ´

(署名又は記名押印のこと)

主記病院_上診療所の所在地 (※)    i

(※病院!診療所に従■していない医師にあつては、その住所こ電話番号を記載)

(1,3,11,12,18欄は該当する番号等をOで囲み、415,13か 17 、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、息者 (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

・患者 (確定例)

男・女

31生男明

年  月  日
4 生年月日

刊0 (9、 10
酎

・感染症死亡疑し

5診断時の年齢0歳I胡紛

歳 (   か月)

(  )

8 当該者所在地
電話  (   )

7 当該者住所
電話 (  )

6

1 診断 (検案)した者 (死体)の類型

診

断

方

法

11

症

状

1)ウ トナイ

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 :血液・髄液 ,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・髄液。その他 (

)

・lgM抗体の検出
検体 :血清・髄液・その他 (

)

・ペア血清での中和抗体の検出
結果 :抗体陽転 ・ 抗体価の有意上昇

・その他の方法 (

検体 (

結果 (

・発熱
・発疹
・麻痺
・髄膜脳炎
・その他 (

・ 頭 痛

・
リ ン ′ 導 輔 ヨ 眼

・ え 尉 詰 郎 噂 囁 写

・脳炎

)

・なし

・筋肉痛

・
痙 摯

・筋力低下

ル脳炎

病 型

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 動物・蚊・昆虫等からの感染 (動物・蚊・昆虫等の種
類・状況 :

)

2 輸血・血液製剤 (輸血・血液製剤の種類・使用年月・
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 回外 (        国
榊

市区町村)

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4-3

型 肝 炎 発 生 届

_都道府!県去L事 _備韻鋼熙遺市長_P特月1昼長l_殿
感染症の予防及び感染症の患者に対する藤崇に関する法律第12条第1墳
の規定により、以下のとおり層け出る。

(同条第6項において準用する場合を含む。)

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)

上記病院■診療所の所在地(※ )
電話番号 (※) ● : 二(_

(※病院 i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 赫

2 当該者氏名

9 保護者氏名

G性男げ

t急者 (確定例) :

窮・女 年  月  日
4 生年月日

歳 (  か月)
5診断時の年齢0劇胡輸

(  )

10 保護者住所   (0、 1

8 当該者所在地
電話 (   )

6

‐２
　

診

断

方

法

11

施

状

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

日

日

日

日

月
~発
病年月祠 (*〉

と  ~~
爾 W 竿

13 初診年月―日― 令和―.:年一‐‐指 ―日

令和  年1 月

年  月
年  月

17 死亡年月日 (※ )

・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 ,便 。その他 (

・血清鼈M抗体の検出

。その他の方法 (

齢
繰

)

・全身暦思懸

・ 錦

・B干腫大
・その他 (

●
卸

)

・ 黄 疸

:1用駒能異常

・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 :状況 :

)

2 輸血・血液製青il(輸血・血液奴剤の種類 i使廂年月 i
状況 :

)

3 性的接触供性交 B.経口)(ア伺性間 イ異性間 ウ・
不明)

4 その他 (
)

③A型肝炎ワクチン接種歴 (有  ・ 無 ・ 不萌)

・ 推定 )
紬 県

国

②感染地域 ( 確定
1 日本国内 (
2 回外 (
詳細地域

市区町村)

)

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

(1, 3, 11,12118 する番号等を0で 4,5113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紀入すること。(*)欄は、急者 (確定例)を診断した場合のみ記入すること。



別記様式4-4

キ ノ ヨ ッ ク ス 症 発 生 届

都道府県知事 (保健所設置市長
日特別区長)殿

感染症の予防及び感業差の患者に対する崖療に関する法律第12条第
11項

?規定I手より、μ下の |↑ ィFIす出ゃP    i

医師の氏名  :.■ 
―         「

(向楽第6項におi｀モ準れする場合を答む。).

(署名菜は配名担印のこ|)

して なヽい医師にあつてはiその

(1,3,11,12118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。
(※ )相は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。(*)欄は、忠者 (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。)

2 当該者氏名

9 保護者氏名

男・女

3性男u

年  月  日
4生 年月日 5診断時の捕齢0嗣胡‖0

歳 (  か月)

電話 (   )
10 保船 住所   (9、 10

8

電話 (   )

7 当勅
電話 (   )

・患者 (確定伊l) ・感染症死亡者の死体 ・感染症死亡疑い者の死体

12

診

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 (*)     令和
17 死亡年月日 (※)     令和

年  月  日
年  月  日
年  月  日
年  月  日
年  月  日

・包虫あるしЧま包虫の一部の検出
検体 :肝臓の摘出組織・肝隣の生機組織・

その他 (
)

・EttSA法による血清抗体の検出

,Westem Blot法による血清抗体の検出

・その他の方法 (

検体 (

結果 (

・肝腫大

・:貧血

・るいそう
。その他 (

肥 脅 薦      ・ 難

揚 Ы 評 と      ・ 腹 ,X

肝臓の画像異常所見

)

・なし

¬)多包条虫、  2)
病 型

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

C感染原因・感染経路 ( 確定 ,推定 )

1 経口感染 (飲食物の種類・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 その他 (          、     !
|           )

熙 地域 ( 確定

1 日本国内 (
2 回外 (
詳細地域

・ 推定 )

簡 県

国

市区町村)

18 感染原因・感染経路・感染地域

こ
の
層
出

は
診

断
後
直

ち

に
行

っ
て
く
だ
さ

い



別記様式4-5

一―― ―
――一撃隣輔 県去口事二保健開調議膊謹璃劇 区長)殿 _二____す

感染症の予防凛び感巣症の感者に対する.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。

医師の氏名

従事する病院・診審所の名称
上籠歳障 a診簿所の所審mr桜Ⅲ

報告年月日 苓れ !年  筑  日
印   を

(署名又は記名押印のこと)

:診疼所
に従事していない医師にヵっセは、その住所

・電話番号を記載)

熱 発 生

9「 保齢 氏名

2 輯一Ⅷ現 二女_ !    年  月__十日___
4 生年月日 弱舛詩の年齢0歳1胡齢l

電話 (   )  ―
lr9 -住 所   (0、 10

7 当該着住所
電話 (   )

6 当該者職業

‐２

　

診

断
方

法

11

症

快_

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自 令和
16 発病年月日 (*)      令和
17 死亡年月日 (※)      令和

日

日

旦

日

日

月

月

月

一月

月

年

年

年
一年

年

・分離・同定による病原体の検出

検体 :血液 そヽの他 (           )
・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 (           )
・血清咆M壮几体の検出
・ペア血清での中和抗体の検出
結果 :抗体陽転 : 抗体価の有意上昇

こその他の方法 (

検体 (

結果 (

となし

・餓 出血

・蛋白尿
・ ,手 性 自 屋

と筋肉痛
・黒色嘔吐

・】策靱重・下血

・ 乏 尿

・その他 (

19 その他感業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 動物 `蚊・昆虫等からの感染 (動物 P蚊・昆虫等の種

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黄熱ワクチン接種歴 (有・無・不明)

)

市区町村)

? その他 (

類・状況

18 感染原因・感染経路・感染と曖

こ
の
届
出
は
診

断
後
直

ち

に
行

っ
て
く
だ
さ

い
(1, 3, 11,12,18 当 る番号等をOで囲み、4,5113から17欄は年齢、年月日を 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 (確定伊l)を診断した場合のみ記入すること。

イ

11,12糠は、該当するものすべてを記載すること。)



別記様式4-6

ウ ム 病 発 生 届

都道府県知事 (保健所設置市長 口特別区長)殿
感業症の予防みび感染症の議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)

上

電話番号 (※ )

(※病院・診療所に従事していない医師にあつては帯その住所 3電話番号を記載)

(1,3,11,12,18欄は該当する をOで囲み、4,5,13か ら17 、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。 (*)禰は、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性月中

年  月  日
4 生年月日

歳 (   か月)
5 劇胡働

電話 (   )
10保 護者住F所   (9(10

8

7 当該者住所
電話 (   )

・ 繕 崎 野 感染症死亡疑し

1 (検案) (死体)

‐２
　

診

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 (*)      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 (                 )
'検体から直接の PCR法による病原体遺伝子の検出
検体 (                  )

・間接蛍光抗体法による血清抗体の検出

結果 :りM抗体・ りG抗体256倍姓

`ペ
ア血清での抗体陽転・ペア血清での

抗体価の有意上昇   ―

・その他の方法 (

検体 (

結果 (―

・発熱

・関節痛

・肺炎

・DIC
,その他 (

・なし

・ 頭 痛

・咳

・呼吸困難

・筋肉痛
・粘液性疾
・離

19 その他感染症のま
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 動物・蚊・昆虫等からの感染 (動物 ,蚊「昆虫等の種
類・状況 :          _

ナ

     )

2 その他 (
)

② 感 期  (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

こ
の
届
出
は
診

断
後
直

ち

に
行

っ
て
く
だ
さ

い



別記様式 4-7

都道廊県知事 (保健所設置市長 日_特別区苺 __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
―     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I ては、その住所・電話番号を記載)

医師の氏名

_ム__ス__

2

9

男・女

原体紳

3性男暉=

10

4

年  月  日

)

隕染症死亡疑い者の死体

輪舛騰の輸 0歳I胡齢l

歳 ( : か月)
6

(9 10

8

(  )

‐２
　

診

断

方

法

状

症

日

日

日

日

日

．

月

月

月

月

月

年

年

年

年

年

３

４

５

６
・
７

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

`分離・同定による病原体の検出

検体 :血液・髄液・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・髄液・その他 (

)

・もM抗体の検出
検体 :血清・髄液・その他 (

)

・ペア血清での中和抗体の検出

結果 :抗体陽転 ・ 抗体価の有意上昇

ぐ

・その他の方法 (

検体 (

aロス方   .徐 脈    ・R覚フk ―
・低血蘇  =消化器症状  こ出血
・髄膜炎 ・脳炎   ・肺炎  ・腎機能障害
。その他 (

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
めに医師が必要と認める事項   .

~C感
染原因∫感築経路Ц

~確
定・推定
‐
)

1 動物・蚊・昆虫等からの感染 (動物 =蚊・昆虫等の種
類・状況 :

2 輸血・血液製剤 (輸血 I血液製剤め種類・使用年月
状況 :

)

)

3 その他 (

②感染地域 ( 確定
1 日本国内 (
2 回外 (
詳細地域

・ 推定 )
都道府県

国

市区町村)

)

18 感染原因・:感鶏盤路 !感染封
“

」或

こ

の

届

出

は

診

断

後

直

ち

に

行

っ

て

く

だ

さ

い

3, 11,12118 する番号等
(※)欄は、死亡者を検案した場合のみ言E入すること。
11,1?幅は、該当するものすべてを記戦すること。)

13か 17 月日 る 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 4-8

回 帰 熱 発
1生

都道府県知事 (保健所設置市長
日
特別区長)殿

感染症め予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律第■2条第1項

の規定により、以下のとおり届け出る。
(同条第0項において準用する場合を含む。)

|

(署名又は記名押印のこと)

上

(※病院・診療所に従事していない医師にあっては、て?牛罠1電話警号々 T尊 )

(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丹記入すること。(*)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 倶譲者氏名

1 した者 (死体)

男・女

9性男呼

年  月  日
4 生年月｀日

(確定柳l)

10 保護者住所   (9、 10

歳 (   か月)
5 歳I胡輸 6 当該者職業

(  )

8.当該者所在地
聯  (   )

7 当勅

‐２

　

診

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 t*)      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 !血液 。その他 (           )
菌種名 ( ・              )

・暗視野顕微鏡での観察による病原体の検出

検体 !血液。その他 (     i     )
・血液検体からの蛍光抗体法による病原体抗原の検出
・検体から直接のPCR法による病原中 検出

検体 :血液・その他 (           )
・その他の方法 (               )
検体 (                 )
結果 (                 )

・発熱

・甘間慎炎
・ 黄 声且

・心筋炎
・菌血岸

'その他 (

となし

・咳

・肝腫大

・発疹

・脳出血

・出血傾向

・ 願

・肝機能異常
・肺炎

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`嬢 と認める事項

①感染原因 !感染経路 ( 確定・推定 )

1 動物・蚊・昆虫等からの感染 (動物・蚊・昆虫等の種
類・状況 :             ,

)

2 その他 (           |
)

②感―   ( 確定 ▼ 推定 )
1 日本国内 (   都道府県
2 回外 (     「 国
棚

市区町村)

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4-9

ヤ サ ヌ ル 森 林 l病 発 生

都道府県知事 (保健所設置市長・特別区長) 殿
離 の予防狂び感楽注の患春!≡対李る医崇に辟鶉翻準堺+2条第:1舌 購 G項におぃて幸用すな場合を含む0~
の規定により、以下のとおり届け出る。

(※ 所に従事していなし つ は、その住所・電話番号を記載)

9 購 氏名

2

男・女

3性男け

原14係ツ同;

4

年  月  日
日

捩巣症夢E亡疑い者の死体

5診断時の年齢0歳I胡m
‐
歳て  か月)

7 当該着住所
電話  (   )

一‐２
　

診

断

方

法

症

　

状

11

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

日
一日

日

日

日

月
一月

月

月

月

年
一年

年

年

年

・分離と同定による病原体の検出

検体 :血液 `髄液・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・髄液・その他 (

)

・ Ig「1抗体の検出

検体 :血清・髄液 。その他 (

)

・ペア血清での中和抗体の検出
結果 :抗体陽転 ・ 抗体価の有意上昇

。その他の方法 (

検体 (

結果 (

熱 顕痛

‐~出血

・筋肉痛

・低nl『

・髄嘆炎
・その他 (
・なし

,肖1触 ―
脳炎

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

2 輸血・血液製剤 (輸血・血液製剤の種類・使用年月・

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

蚊・昆虫等の種

)

)

市区町村)

状況 :

3 その他 (

18 ・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
(※ )編は、死亡者を検案

4, S, 13 ら 17 月 日

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
11,12欄は、該当するものすべてを記載すること。)

と。



別記様式4-10

Q 熱 発 生 届

都道府県知事 (保健所設置市長・特別区長)殿
感業症の予防及び感染症の患者に対する辱療に関する法律第 1--2各第J事 (同余第 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と i

報告年月日 令和  年  月  日

(署名又は記名押印のこと)

(※病院'珍療所に従事していない区師にあつては、その住所 !電話番号を記載)

(1,3,11,12,18欄は該当する をOで囲み、4,5,13か ら 17柄は年齢、 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。(*)桐は、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。)

2 当該者氏名

9 保護者氏名

男・女

3性男け

年  月  日
4 生年月日

患者 (確定例) “感染症死亡者の死体

電話 (   )

歳 (   か月)
5診断時の年齢0歳l胡輸 6 当該者職業

iO 保護者偉所      (9、  10

8

電話 (   )

7 当勅
電話 (   )

培の死体

1 診断 (検案)した者 (死体)の類型

‐２

　

診

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
刊o 発病年月日 (*)   .′ 令和
J7 死亡年月日 (※)   1 令和

日

日

日

日

日

月

月

月

月

月

年

年

年

年

年

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 (            )
デ間接蛍光抗体法による血清抗体の検出

結果 :咆M抗体64倍以上・りG抗体256倍以上・
ペア血清での抗体陽転・ペア血清での抗体価の

榊

分離・

。その他の方法 (

検体 (

結果 (

・発熱
・全身倦怠感
・R用幾緩 常
・その他 (

・なし

1頭痛
・眼球後部痛
・心内膜炎

・筋肉病
・問質性肺炎′

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

C感染原因・感染経路 ( 確定・推定 )

1 動物・蚊 ,昆虫等からの感染 (動物・蚊・昆虫等の種
類 ,状況 :

)

2 塵埃感染 (吸入物の種類・状況 :

)

3 その他 (                  ―

)

②
―

   ( 確定
1 日本国内 (
2 国外 (
鞭

・ :佐定 )

制 県

国

市区町村)

)

18 感染原因・感染経路・感染貴b政

こ
の
イ層
出

は
診

断
後
直

ち

に
行

っ
て
く
だ

さ

い



別記様式4-11

都道府県知事_l保健所設重車長 Tと蜂郎区長l _殿   ― ― i  ● ― !
感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に出する法律第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)

上望適陛二珍盤五2所在地 (※)
電話番号 (※ )~(※

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)

犬 病
.発
生

2 当該者氏名

9 朧 氏名

1 診断 (検案)した者 (死体)の類塁

3鶴げ

10 保

__二年__月  二日_
4 生年月日 5

―――れ 月ヽ l――

輔 0歳I胡め

電話 (   )
(9、 10

B 当該者所在地
(  )

7

電話 (   )

6

・患者 (確定例) 嗜の死体

‐２
　

診

断

方

法

11

症

扶

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

日

日

日

口

日

月

．月

月

月

月

年

年

年

年

年令和17 死亡年月日

・分離・同定による病原体の検出

検体 :唾液。その他 (        :  )
・蛍光抗体法による病原体抗原め検出

検体 :角膜塗株標本・頚部の皮膚・気管吸引物・

唾液腺・腿組織。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 :唾液・髄液・脳組織。その他 (

)

・ Flu∝∝ntFo儀lshh敵面Testによる髄液抗体の検出
・EttSA法による髄液抗体の検出 $gM・ もG)

・その他の方法 (

検体 (

結果 (

・不穏

・恐水発作

・異常興奮

・その他 (

雛
熱
麟

輔
鱒

― ―  ―

)

・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
めに医師が必要と認める事項         |~

1 動物・蚊・昆虫等からの感染 (動物・蚊・昆虫等の種
類・状況

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

2 その他 (

)確定

市区町村)

)

)

)

18 盛楽原因・ ・感染地域

こ
の
届
出
は
診
断
後
直

ち

に
行

っ
て
く
だ
さ

い

(1,3, 11,1 18 は該当する番‐号等を0 415,13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。
12 T河ほ、該 当丁 るものアべてを記載すること。)



別記様式 4-¬ 2

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0項におぃて準用す0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

(署名ヌは配名押印のこと)

従事する病院 ,診療所の名称

電話番号 (※)     (      )       と!    !  ___
(※病院 '診療所に従事していない医師にあうてはtそめ住所 t電話番号を記載)

(1,3,11112,18欄 当する番号等をOで四み、4,5,13か ら 17 年月日を記入すること。

(※ )欄は、死亡者を検案した場合のみ
=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。)

コ ク シ ジ オ イ デ ス 症 発 生 届

9 保護者氏名

2 当誘 氏名 o悩努J

・患者

男 !女 年  月  日
4 生年月日

歳 (   か月)
5診断時の年齢0歳l胡的

電話 (  )
10 保静 住所   (9(10

8

電話 (   )

7 当該者住所
電話 (   )

6 当該者職業
培の死体

1 診断 (検案)した者 (死体)の類型

‐２

　

診

断

方

法

相

　

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

年
'月
 日

年  月  日
年  月  日
年  月  日
年  月  日

検体 1略慶・気管支洗浄液・肺牽ヨ織・皮膚組織・その

他 (       )
・鏡検による病原体の検出

検体 :喀痰 ,気管支洗浄液・肺組織・皮膚組織・その

他 (       )
・免疲拡散法による抗体の検出

検体 :血清「髄液 。その他 (

)

鉢
線

その他の方法 (

・分離・ 同定によ

。発熱
・胸部結節性病変
・皮l脅潰瘍・腫

i瘤

・その他 (

・咳     |
・胸部空洞性病変

・全身播種

・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
に医師が煙 と認める事項

C感染原因・感染経路 ( 確定 推`定 )

1 塵埃感染 (吸入物の種類・状況

2 その他 (

)

)

市区呻

②感染Ⅲし域 ( 確定

1 日本国内 (
2 回外 (
鋤

・ 推定 )

都道府県

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4-13

都道府県知事 (保健所設置市長・特別区長) 殿
感摯療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
の規定により、以下のとおり届け出る心

離 ‐日・(※)

(同条第6項において準用する場合を合む。)

報告年月日 令和  年  月  日
医師の氏名

(署名又は記名押印のこと)

五誼病院F診療所の所覆亜僚 )

(※病院・診療所に従事していない医師にあうては、その住所・電話器号を記載)

印

1 診断 した者

男 i女

・3糊け|:
年  月  日

4‐
―
生年月積
~~

歳 (   か月)
5 一６

B 当該者所在地
電話 (   )

7 当該者住所
電話 (   )

・患者 (確定例) 靖の死体

‐２

　

診

断

方

法

11

た
_

状

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

月

月

月

月

年

年

年

年

~玲
和
~~年‐~月 ~~日 ~

・分離・同定による病原体の検出

検体 (                   )
・電子顕微鏡での観察による病原体の検出 (確定例からの
二次感染、又は感染動物からめ感染が強く疑われる場合
に限る)

検体 (        
｀
         )

・蛍光抗体法による病原体抗原の検出   ′
検体 (                  )
・検体から直接のPCR法による病原体遺伝子の検出
検体 (                  )

齢
繰
■

その他の方法

・発熱
・
J首
部 痛

・局所リンパ節腫,長

軸
鯵

。なし

J_そのイ也_埠 1_

19 その他感染症のまん延の防止及び当該者の

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・

)

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

3 その他 (

物

況

動

状

2

/´

)

市区町勒

18 感巣原因・感染経路・感染地域

こ
の
届
出
は
診
新
後
直
ち
に
行

て

く

だ

さ

い

(1,3111,12,18櫛 は該 Oで囲み、4,5,13か ら 17 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4-14

都道府県知事 (保健所設置市長 B特別区長)殿
感巣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。

医師の氏名

(※ い

(1,3,11,12,18欄は該当 Oで四み、4,5,13か ら17欄は年齢、
(※)相は、死亡者を検案した場合のみ記入することと(*)欄は、患者 (確定例)

ジ カ ウ イ ル ス 感 染 症 発 生

(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  日
印

(署名又は配名押印のこと)

って は、

9 -氏 名

2 当該者氏名
男・女

3性男J
年  月  日

4 生年月日
・患者 (確定伊l)

電

靖の死

' i日齢l

10 的       (9ヽ 10

1 (検案)した者 (死体)の類型

‐２
　

診

断

方

法

「

　

症

候

・
合

併

症

ジカウイ ジカ1 2)

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_とき)      令和

日

日

日

日

日

月

月

月

月

月

年

年

年

年

年

・分離 E同定による病原体の検出
検体:血液I尿 =陪帯t睛帯血t胎盤t髄液,その他 (   )
方法 :ウイルス分離・免疫組織化学染色・その他 (
,襟体から直接の PCR法による病原体遺伝子の検出
検体 :血液・尿・髄液・臓帯 ,騰帯血・胎盤 ,その他 (
・ IgM抗体の検出
検体 :血清・髄液 t隣帯血血清・その他 (

結果 :陽転化・抗体価の有意な上昇
他のフラビウイルス属ウイルスの IgM抗体の確認の有無
あり (病原体 :     ),な し
'中和抗体の検出
検体 :血清・髄液 耳謄帯血血清 ,その他 (
結果 :陽転化・抗体価の有意な上昇

・その他の方法 (             )
検体 (                )

)

E骨関節痛    ・結膜充血
・自血球減少   ・筋力低下
・反射消失を伴う運動麻痺

)

2)先天性ジカウイルス感染症の場合 :

・小頭症    ・頭蓋内石灰化  ・先天奇形
!聴覚障害   ・視力障害    ・精神発達遅滞
・牌腫大    ・肝腫大
・その他 (               )
,な し

ルス病の場合
・発疹 頭痛

口全身の筋肉痛
・血小板減少
・弛緩性麻痺
・その他 (
どなし

1)ジカウイ
・発熱

イルス

病 型 18感染原因 1感染|

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・感業経路 ( 確定 :推定 |)

1 動物 !蚊・昆虫等からの感染
(動物l媒 =昆虫等の種類・状況:

感業母体からの経胎盤感染 :|
母親の妊娠中のジカウイルス感染症罹患歴
ア)妊娠中に診断 (診断時の妊娠週数 :  週)
羊水検査実施の有無 :a)ぁ リー b)な し 、
羊水検査結果:a)陽性 b)陰性 c)判定保留
イ)出産後に診断 ウ)判定保留 工)陰性
オ)その他 (              )

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

2

)

)

4 輸血

イ)同性問  ウ)不明

市区町村)

6 その他 (

5 性的接触
ア)異性間

3 経産道感染

こ

の

届

出

は

診

断

後

直

ち

に

行

っ
て
く

だ

さ

い

11,12欄 は、該当するものすべてを記載すること。)
すること。



別記様式 4-15

都道府県知事 (保健所設置市長 :特月ll区三と _段 _ ‐ _
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t以下のとおり届け出る。

報告年月日 令和  年  月  日
医師のA名 印

(署名又は記名押印のこと)
従事する病院・診農所の名称

してい にあつてし

るものに限る。)発生
熱性血小板減少症候群 (病原体がフレボウイルス属SFTSウイルス

2 当該者氏名

9 保護者氏名

男・女

3鶴 J
年  月  日

4 生年月日 5診断時の年齢①歳lよ月齢l

10 鱒 所    (9、 10

歳 (   か月)

電話 (   )

a 当諺者所存m
電話 (   )

7 当該者住所
群  (   )  

―

6

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

・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 (        )

・ELISA法による血清抗体の検出

結果 :町M抗体 ・ ペア血清での抗体陽転・
ベア血清での抗体価の有意上昇

・蛍光抗体法による血清抗体の検出

結果 :咆M抗体 ・ ペア血清その抗体陽転・
ペア血清での抗体価の有意上昇

・ペア血清での中和抗体の検出
結果 :抗体陽転・ 抗体価の有意上昇

診

断

方

法

12~

・その他の方法 (

検体 (

.結果 (

`分房住下同定による病原体の検出
検体 :血液・その他 (

_・ 血′l働
。出血傾向

・刺しロ
。その他 (

輔
麟 下痢

し

・神経症状

・自血球減少
F紫

斑

・リンパ節腫脹

`消化管出血

Oて 1 から 17 、年月日を記入す据

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

1 接触感染 (接触した人 E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 針等の錠利なものの刺入による感染 (刺入物の種類・
状況 :

)

4 輸血・車液製剤 (輸血・血液製剤の種類・使用年月・
状況 :              Ⅲ

‐

             )

5 その他 (
)

国

ｒ

②感染地域 ( 確定
1 日本国内 .(
2 国外 (
辞細地域

・ 推定 )
樹 県 市区町村)

)

18 感乗原因 E悪業経 雷ヽ・感梁地頼

こ
の
届

出
は

診
断
後
直

ち

に
行

っ
て
く

だ
さ

い

(1,3, 11,12,1 る こと

、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相は、該当するものすべてを記載すること心)



じ

別記様式4-16

症 候 性 出 血 熱 (HFRS)発 生 届

押道府県知憲 (保健所設置市長
・特別区長)殿

感業存の予防及び感摯症?急者に対する医療に関する法律第12条第1項 (同余第6項において準用すゃ場合を含む。)
の規定により、以下のとおbプ届け出る。 !

|         :   「        
―

`  
医師の氏名                i ―■        印

(署名又は記名甲印のド|)

上

電話番号 (※)|    (
(※病院・診療所に従事していない医師にあってIよrをあ住所 。道話番号を記載)

(1,3,11,12,18欄は該当する番号等をOで囲み、4,5,13か ら 17 年月日を吾こ入すること。
(※)欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。(*)編は、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。)

9 保護者氏名

2 当該者氏名
男・女

3鶴 1
年  月  日

4 生年月日 5

歳 (   か月)

電岳晋(   )
10保 瓢滓著灘主所   (9、 10

8 当該者所在地
電話 (イ )

7 当該者住所
電話.(   )

6

・患者 (確定例) ・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)

‐２
　

診

断

方

法

11

症

状

13 初診年月日        令和
14 診断 (検案 (※0)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 :血液・尿。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・その他 (

)

・EttSA法による血清抗体の検出 9gM・ lgC)

'閂接蛍光抗体法による血清抗体の検出 (lgM・ りG)

'その他の方法 (

検体 (

結果 (

・発熱

・点状出血

・ 乏 功 屎

・腎機能低下

・その他 (

。なし

・血圧低下

・蛋白尿

・シ負ック

・ 五 萌 罠

19 その他感染症のま
めに医師が必要と認める事項

1 動物・蚊・昆虫等からの感染 (動物・蚊・昆虫等の種
類・状況 :

)

2 その他 (

( 確 定 ・ ,錠  )

卿      ( 確定

1 日本国内 (  
｀

2 日外 (
触

・ 推定 )

都道府県

国

市区町村)

)

1, 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4-17

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染症の患者に対する医療に関する法律窮ど?条第二項 (同条第o雲におと工皇用すh場全圭含も`。)
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

又1ま記名部印のこと)
従事する病院・診盛所の名統
上津歳障・ 診感所め所存並 r※Ⅲ

い つ て ・電話番号を記載)

(11 3, 11,12,18 5,13か ら 1 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。(*)綱は、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。)

生部 ウ マ 脳 炎

2

・
9‐

男・女

呵l泉1不保平

3悩現J 4

年 ′月  日

電

・
歳 (・  か月)

(  )

r

8 当該者所在地

7 当該者住所
電話 (   )

6

診

断

方

法

状

症

11

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

日

日

目

日

日

月

月

月

月

一月

・分離・向定による病原体の検出
検体 :血液・髄液 。その他 (

a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・髄液・その他 (

)

・短M抗体の検出
検体 :血清・議液 。その他 (

)

・ペア血清での中和抗体の検出

結果 :抗体陽転 ・ 抗体価の有意上昇

)

=その他の方法 (

検体 (

結果 (

・リンパ節腫脹
・意識障害   ・痙撃

鯵
鱒

― =)
・その他 (
。なし

めに医師が必要と認める事項

19

①感紫原因`感染経路 ( 確定・推定 )

封 _動物型媒・昆虫等からの感集 (動物・蚊 生昆虫等の程―

類・t鰯冦: ~
|    

′               )

2 輸血・血液製剤 (輸血・血液製剤の種類・使用年月・
状況 :

)

-3 その他 (        上      ___

② 感 染 地 域 (確 定  ・  推 定 )

1 日本自内 (   都遣府県
2 回外 (       国
詳細地域

)

)

市区町村)

18

こ

の

届

出

は

診

断

後

直

ち

に

行

っ
て
く

だ

さ

い



別記様式4-18

ダ ニ 媒 介 脳 炎 発 生

都道府県知事 (保健所設置市長 B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 (同祭第6事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。

(署名又は配名押印のこと)

(※病院・診療所に従事していない医師埠あうては、その住所 | を記載)

(1.3,11,12.18欄 は該当す 4, 5, 13 ら 17 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。(*)編は、患者 (確定例)を診断した場合のみ寵入すること。
11.12編は、該当するものすべてを記載すること。)

(検案)した者1

2 当該者氏名

9 鶴 氏名

3

男・女

生男ll

(  )

歳 (   か月)

10 保護者l主所    (9、 10

8

電話 (  ｀)

7 当該者住所
電話 (   )

0 当該者職業
・患者 (確定例)

‐２
　

診

断

方

法

11

症

状

13 初診年月日         令和
14 診断 (検案 (※0)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 :血液・髄液・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・髄液・その他 (

Ig'お 抗体の検出

検体 :血清・髄液・その他 (

・ペア血清での中和抗体の検出
結果 :抗体陽転 ,抗体価の有意上昇

)

)

。その他の方法 (

検体 (

結果 (

・発熱
・発疹
・ 麻

｀

庫

・髄膜炎
・その他
・なし

・頭痛
・り>″櫛 麟
・ 死 厨 諸 即 尊 嘱 写

・脳炎

・筋肉痛

・ 麟

「筋力低下

19 その他感巣症の
めに医師が必要と認める事項

医療のた

①層柴原因・感染経路 (確定・推定 )

1 動物・蚊・昆虫等からの感染 (動物・蚊・昆虫等の種
類・状況 : ;

)

2 輸血・血液製剤 (輸血・血液製剤の種類 ,使用年月 E
状況 :    f             (

)

3 その他 (
)

②感染地域 ( 確定
1 日本国内 (
2 日外 (
酪糾 也域

・ 推定 )

樹 県

国

市区嘲

)

18 ・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4-19

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染たの患とに対する医療に関する換律第12条第1項 (同条第6J寅において準用する場合を含む。)
の規定により、以下のとおり唐け出る。

報告年月日 令和  年  月  日
印

(署名又は記名押印のこと)

医師の氏名

上記病院.:診療所の所在地 (※ )
電話番号 (※)_     (1      )       ―

(※病院・診疾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, 1 .12118襴 る番号等を0で囲み、1,5,13か ら 17 、年月日
~を
記入すること。

(※ )欄はt死亡者を検案した
'野

合のみ記入すること。 (単 )編は、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。)

2‐

~当
該者責名

・ 建 競 旨

男・女

3相羽V

年  月  日
今  土 平 月 日

歳 (   か月)
5 歳は月動 6

7 当骸着住所
電話 (   )

(検案)した者 (死体)の類型

‐２

　

診

断

方

法

11

症

状 .

1、3 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・同走による病原体の検出

検体 (

・検体から直接のPCR法による病原休遺伝子の検出
検 体 (                  )′

'その他の方法 (

検体 (

結果 (

・皮膚病変 (ニキビ、虫さされ様)
・水疱     ・黒色痴皮
・敗血症    ・発熱    ・田平研4困難
Ⅲチアノーゼ ー・ショック
・腹痛     ・吐血
・その他 ( )

・なし

i血性下痢

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 経百感染 (飲食物め種類
`状
演 :

)

2 接触感染 (接触した人・物の種類・状況 :

)

3 動物 i蚊・昆虫等からの感染 (動物・蚊・昆虫等の種類・
状況 :

)

4 その他 (
)

②感染地域 (確定 七 推定 )
1 日本国内 (   都道府県
2 国外 (        国
辞細地域 )

( ・ 推 定  )

市区町村)

18 感染原因・ ・感染地域

こ
の
届
出
は
診
断
後
直
ち
に
行

っ
て
ぐ
だ
さ

い



別記様式4-20

ク ン グ ニ ア 熱 発 生

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
医師の氏名

(署名又 lま記名押印のこと)

(※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 !電話番号を躍載)

(1,3,11,12,18欄は該当する番号等を0で囲み、4,5,13か ら 1 、年月日を すること。
(※)欄は、死亡者を検案した場合のみEE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相 は、該当するものすべてを配載すること。)

_二              印

2 当該者氏名

9 保護者氏名

男・女

3性月J
r年  月  日

4 生年月日

10 (9、 10は患者が未成年の場合のみ召

歳 (  か月)
5診断口寺の斡 0歳I胡齢l

電話 (   )

7 当該者住所
電話 (  )

o 当該者職業
(確定例) ・無症状病原体保有者 ・感染症死亡者の死体 !感染症死亡疑い者の死体

‐２
　

診

断

方

法

11

症

状

13
14
15
16
刊7

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

令和

,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 (

・血清りM抗体の検出
・ペア血清でのEttSA法によるりG抗体の検出
結果 :擁体陽転 ・抗体価の有意上昇
・ペア血清での赤血球凝集阻止航体の検出
結果 :抗体陽転 ・加俸価の有意上昇
・ペア血消ての中和抗体の検出
結果 :抗体陽転 ・抗体価の有落上昇

・その他の方法 (

検体 (

結果 (

・分離 ,同定による病原体の検出

検体 :血液 。その他 (

・発熱

・関節の炎症、腫脹
・筋肉痛
・血′l櫛 少
・劇症肝炎

!なし

。その他 (

・ 中 侶 紹 働 主 党 太

・関節痛

,全身倦怠感
・リンパ節腫脹
・自血球減少

.発 '疹

,頭痛

ために医師があ要と認める事項

19

①感染原因・感染経路 ( 確定・推定 )

1 動物・蚊・昆虫等からの感染 (動物・蚊・昆虫等の
種類・状況 :

)

2 その他 (                  )

ブ
市区町村)

②感染封bЛ ( 確定
1日 本 国 内 (
2国 外 (
辞細 地域

渡航 時期 (

:饒 )

脚 県

国

18 感染原因・感染経路 P感染地域

こ
の
層
出

は
診

断
後
直

ち

に
行

っ
て
く

だ
さ

い



別記様式4-21

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

i         医師の氏名  _      i

(同条第6裏において準用する場合ど香む。)

報告年月日 令和  i年  層  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っては、その住所・電話番号を記載)

し1 診断

｀
" ―

´
百氏 ラ白

男・女

色悩努J

]υ ~係

年  月  日
4 生年月日

歳 (   か月)
5診断時の年齢0歳1胡帥

電話 (   )

8

電話 (   )

フ 当該者住所
電話 (   )

6 当該者職業

13 初診年月日        令和 年  月
¬イ嗚猪二(検案錦 ,年月日 ■岩瀬三二年二丹
15 感染したと推定される年月日 令和 年  角:
16 発病年月日 (*)     令和  年  月
17 死亡年月日 (※)      令和  年  月

日

日

日

ロ

検体 :血液・病理組織 。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・病理組織 =その他 (

)

・間接蛍光抗体法又は間接免疫ペルオキシダーゼ法による
血清抗体の検出       ´
結果 :短M抗体・ペア血清での抗体陽転・
ペア血清での抗体価の有意上昇

‐２
　

診

断

方

法

分離・同定による病原体の検出

・その他の方法 (

検体 (

11

‐

   症

状

`頭痛   ・発熱
・リンパ飾腫Я長
・肺炎   ・脳炎
…その他 (

18

・なし

占刺しロ

「 彬

19 その他感楽症のまん延の防止及び当骸者の広療のた
めに医師が必要と認める事項            ヽ

①感染原因・感染経路 (確定・推定 )

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

)

②感染地域 ( 確定 ・ 推定 )
1 日本国内 (   都道府県
2 回外 (        国
詳細AF剪

市区町村)

く
だ

さ

い

こ
の
届
出
は
診
断
後
直
ち
に
行

っ
て

(1,3,11,12,18欄 は該当する Oで囲み、4,5,13か
した するこ

11112欄は、該当するものすべてを記載すること。)
。(*)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 4=22

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め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0項において準用する場合を含む。)i

(署名又は記名押印のこと)

従事する病院・診療所の名称 .

上

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で囲み、4,St 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。 (*)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。)

ン グ 熱 発 生 届

2 当該者氏名

9 保護者氏名

3,生男1
男 1女

10

年  月  日
得 生年月日

電

5診断時の年齢0歳l胡働

歳 (   か月)

(

(9、  10

8 当該者所在地
電話 (  )

7 当勅
電話 (   )

6

1 (1輿案) (死体)

‐２

　

診

断

方

法

11

症

状

13 初診年月日         令和
14 診断 (検案 (※))年月日   令和
刊5 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  日
年  月  日
年  月  日
年  月  日
年  月  日

・分離・同定による病原体の検出

検体 :血液 'その他 (           )
血清型 :(         )
・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 (           )
哩 ;(         )
・血液 (血清又は全血)での非構造蛋自 (NSl)の検出
・ペア血清での血清 :gM抗体の検出

結果 :呻  '壮几体価の有意上昇
・ペア血清での赤血球凝集阻止抗体の検出

結果 :抗体陽転 ・抗体価の有意上昇
・ペア血清での中和抗体の検出

す結果 :抗体陽転 ・抗体価の有意上昇
・その他の方法 (               )
検体 (                 )
結果 (             

´
   )

:含景寝霧a″ :識m耐以下のI頂著徹少
・白血球減少  ・出血       ・ショック
・ヘマトクリットの上昇(補液なして、同性、同年代の正常値の20%以上の上

昇l ・血清蛋自の低下  e,匈7k
P腹水     ・Tourniquetテスト陽惟
・その他 (              )
・なし

1)デング熱、  2)デング出血熱
病 型

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  ′

C感染原因・感染経路 ( 確定・推定 )

1 動物・蚊・昆虫等からの感染 (動物・蚊・昆虫等
の不重類・状況 :

)

12 その他 (

)             
「

②
―

    ( 確定

1 日本国内 (
2 国外

.(

詳細地域

・  推 定 )

帥 県
国

市区附

)

18 感染原因・ ・ 感 染 地 域

こ
の
届
出
は
診

断
後

直

ち

に
行

っ
て
く
だ
さ

い



発 生 届部 ウ マ 脳

別記様式4-23

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染症の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、`以下のとおり底け出る。

報告年月日 令和  年  月
医白而の氏名 印

(署名又は記名押印のこと)
従事する病院・診寮所の名称

上記病院・診療所の所在地 (※)        .
:電話番号i側    .(  .  )      ―

(※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)

,12,18 13 ら17欄は年齢、年月日を記入すること。
(※)編は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。

2

1跡

9 保護者氏名

3性男1
男 i女 年  月  日

4 日 5

歳 (   か月)

(  )

10 保護者住所   (9、 10は患者が未成岸の場合のみ記入)

8

電話 )

0 当該者職業

‐２
　

診

断

方

法

引

　

症

　

状

13 初診年月日         令和  年  月  日
14 診断 (検案(※))年月日   令和  年  月  日
_ユ ● 塁空L避性 される年月旦 _金珀_年 _ 月  日
16 発病年月日 (|)      令和  年  月  日
17 死亡年月日 (※)      令和  年  月  日

・分離・同定による病原体の検出
検体 :血液 !髄液。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・髄液 Hその他 (

)

・咆M抗体の検出
検体 :血清・髄液 ,その他 (

)

・ペア血清での中和抗体の検出
結果 :抗体陽転 。抗体価の有意上昇

'その他の方法 (

検体 (

結果 (

∫魂熱
・ 発 疹

・ 麻 痺

t能嘆炎
・その他 (
・なし

T顕痛   ~
・リン 櫛 麟
。
,自晴葛誤章堤尊
1脳炎

)

下筋肉痛

・ 痙 攣

J筋力低下

:0 懸 雰副月l囚・ 8宋 霞 lL含・ 君瞭翔

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       '

C感染原因・感染経路 ( 確定 !推定 )

1 動物・蚊・昆虫等からめ感染 (動物・蚊・昆虫等の
種類・状況:     ―

2 輸血・血液製剤 (輸血・血液製剤の種類・
状況 :

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

3 その他 (

市区町村)

)

こ
の
届
出
は
診
断
後
直

ち
に
行
う

て
く

さ

い

12 べ

(キ )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4-24

鳥イラフルエンザ (鳥インウルエンザ (HONl びH7N9)を 除くど)
発生届

都道府県知事 (保健所設置市長
B特別区長).殿  

―

冨鑽ぞ足X▼争践軍茜τ塞写言仔雷なF医
療に関
:るF律
警
12条第1項 (同条第6項において準用する場合を含む:)

医師の氏名         !_            1     印   :
(署名又は記名押印のこと

'従事する病院・診療所の名称

電話番号 (※ ) ( )    守

、 (※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

“

載)

(1,3,11,12,18襴は該当する番号等を0で囲み、4.5,13か ら17欄は年齢ヽ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。(*)編は、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 当錯 氏名

9 侃護者氏名

男・女

ol生月J

年  月  日
4.生年月日

10 (9、 10

歳 (   か月)
1診断時の年齢0歳I胡p 6

電話 (   )

8

電言舌(   )

7 当勅
電話 (   )

(確定例) ・無症状病原体保有者 ・感染症死亡者の死体 ・感染症死亡疑い者の死体
(検案) の類型

‐２

　

診

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 (*)     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 (                 )
H市4':H5・ H7・ H9・ その他 (       )
N師型 :(     )

・検体から直接のPCR法による病原体遺伝子の検出
検体 (                 )
H爾4':H5・ H7・ H9,その他 (       )
N市4J:(     )

・中和試験による血清抗体の検出

H市型 :H5,H7・ H9・ その他 《      )
・その他の方法 (               )
検体 (                 )
結果 (                 )

・発熱 ・咳
・重篇な肺炎

・粕罰瞬彰耗
。その他 (

・ 下 痢

,多臓器不全

・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

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 :

ヽ
    )

4 動物 !蚊・昆虫等からの感染 (動物・蚊 !昆虫等の種類・
糊 :                              )

5 その他 (
―   )

鋸 染側刀i( 確定
1 日本国内 (
2 回外 (
触

・  推 定 )

都道府県

回

市区呻

)

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4-25

パ ウ イ ル ス 感 染 症 ,発 生

_ __都道痛県知阜 (保健所設置市長工特刻卜長)¬殿
感崇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。

 `                   ・
≒ 腱 善 羽 拍 士 令和 F I年  れ・  日

医師の氏名           ―      ソ         印
「  |(署名文は記名押印のことう

従事する病院・診寝「F汗の名線                   ヽ .

上

(―  プ

(※病院 :診療所に従事していない医師に|あつて その1住所a電話番号を記競)

9 保護者氏名

2

_男二交―

3性男叫 4 日

ア~li「~ 歳~(す 「==翌登√Dィ==

弱舛峙のJ軸令0歳1胡め

麻未〕iL夕EL_震しLtt vッ タE:】令

(  )

10保 諮 住所   (9、 10

8

(  )

7 当該者住所
縄 輝 ;(  ・ )

6 当骸者職業

1患者 ・無症状病原体保有者 ・

‐２
　

診

断

方

法

11

症

状 ―

13
14
_15
16
1、 7

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

・分離・同定による病原体の検出

検体 :髄液・その他 (           )
・免疫染色による病原体抗原の検出

検体名 (                 )
・検体から直接のPCR法による病原体遺伝子の検出
検体 :髄液 =その他 (          .)
・EttSA法による血清抗体の検出

結果 :短M抗体 ・
`ア

血清での抗体陽転・ペア血清
での抗体価の有意上昇

・ペア血清での中和抗体の検出

結果 :抗体陽転 ・抗体価の有意上昇

・その他の方法 (

検体 (

結果 (

・筋肉痛
t遣
需闇服車婦 S

・ 懐 堅 臓

'その他 (

・ 嘔 吐

・ミオクロィヌス

・筋緊張低下
・脳炎

。なし

19

めに阻mが鰺要と認める事項

①感染原因と感染経路 ( 確定と推定 )

1 動物・蚊 t昆虫等からの感染 (動物・蚊・昆虫等の種

市区町約

2 その他 (

②感―    ( 確定
1 日本国内 (
2 国外 (
詳細″色域

・ 孝佐定 )

都道府県

国

類 F状況
~

la ・感染地域

こ
の
届
出

は
診

断
後
直

ち

に
行

っ
て
く
だ
さ

い

(1,9,11,12,18 は該当する番号等を0で囲み、4, 13から 17
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。)
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リ

7

都道府県知事 (保健所設置市長 口特別区長)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
の規定にょり、以下あとおり届lサ出るよ      ||!

医師の氏名           i

(同条第6項において準用する堀合を含む9)

__         印
(署名文は記名押印のこと)

従事する病院・診療所の名称

電話番号 (※ ) )

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

(1, 3, 11,12,18 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。)

本 紅 斑 発  生日

? 当該者氏名

9 保護者氏名

男・女

31生男J

年  月  日
4 生年月日 劇よ月齢l

iO 保護者住所  |(9、 10

歳 (  か月)

電話 (   )

7 当勅
露 活 ( ・ )

6 当該者職業
・患者 (確定例) 「無症状病原体保有者 ・

(検案) (死体)

‐２
　

診

断

方

法

11

症

状

19 初診年月日        令和
14 診断 (検案(滑 )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 :血液 。その他 (

)

i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 (

)

・問接蛍光抗体法又は間接免旋ペルオキシダーゼ法

による血清抗体の検出

結果 :りM抗体 ・ ペア血消での抗体陽転・
ペア血清での抗体価の有意上昇

その他の方法 (

検体 (

結果 (

熱

刺し口

DIC
その他 (

・なし

・頭痛
・発疹

・肝́機能異常

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

C感染原因・感染経路 (確定・推定 )

1 動物・蚊・昆虫等からの感染 (動物・蚊・昆虫等の種
類・状況

)

2 その他 (
)

②
―

   ( 確定
1 日本国内 (
2 回外 (
詳率日地域

・
 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
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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環 (同1条第.6環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)

上諏歳院・診薄誌の所芹mr菜Ⅲ

電話番号 (※)     (      )    . ―

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

発
―

河四    ズ
□う|′    IA,

2 当該者氏名

0 保護者氏名

男・女

鱒
一蜘

年  月  日
4 牛年 日自

歳 (   か月)

電話 (  )
10 (9、 10は患者が未成年の場合のみ記入)

8

電話 (  )

7 当該者住所
(  )

_6

・患者 (確定例) ・感染症死亡者の死体 F感染症死亡疑い者の死体

1 赫 した者 (死体)の類型

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 発病年月目 (*)     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 :血液・髄液・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・龍液・その他 (        )
・町M抗体の検出
検体 :血着・髄液。その他 (       )
・ペア血清での赤血球凝集阻止抗体の検出

結果:抗鵬  ・ 壮几体価の純 昇
・ペア血清での中和抗体の検出

結果 :抗体陽転 ・ 抗体価の有意上昇
・ペア血清での補体結合抗体の検出

結果 :抗体陽転  ・  抗体価の有意上昇

・同定

・その他の方法 ( )

)

)

検体 (

結果 (― ―――

・発熱

・ 嘔 吐

・ 竜 電 聞 薄 車 婦 軍

・ 痙 摯

・腿神経麻痺

・運動失調
。その他 (

・顕痛
・項部硬直
・易興書性
・筋硬直
・ 的

な

めに医師が必要と認める事項

19 まん延の防止及

C感染原因l感染経路 ( 確定・推定 )
1 動物 t蚊・昆虫等からの感染 (動物・蚊・昆虫等

―― の種類・状況 ―             )
2 輸血・血液製剤 (輸血・血液製剤の種類 。使用年月・
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

③日本脳炎ワタチン接種歴

1回目 有 (   歳)・
接種年月日 ( S・ H
2回目 有 (   歳)・
機種年月日 ( S・ 由

3回目 有 (   歳)・
機種年月日 ( S・ H
4回目 有 (   歳)・

日,―ぐ S・ +1-一 年一―月―一一日=

) f

市区町村)

・不明)

・不明)

'不明)

無

無

無

無

・ 不明

年  月   日
・ 不明

年  月   日
・ 不明

年  月   日
・ 不明

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

1112,18 る をOで囲み、415,13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。)
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ヽ ン タ ウ イ ル ス 肺 症 候 群 (HPS)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。

医師の氏名 !    | !

(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  日
_         印 Ⅲ

(署名又は記名押印のこと)

電話番号 (※)     ( ―   )|   _ ―  !
'(卜
療時
E診療所に従事していない医師にあつてlよiそあ社所・電話番号を龍載)

(1,3,11112,18欄は該当する をOで囲み、4,5,13から17 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。(ホ )欄は、患者 (確定例)を診断した場合のみH己入すること。
11,12欄は、該当するものすべてを記載すること。)

9 保護者氏名

2 当該者氏名 ol生男Ⅲ―

・  患 者     (確定 伊 l)

男 P女 歳 (   か月)
6

電話 (  )
10 保鮨 住所   (9、 10

8 当該者所在地
て艦 (   )

7 当該者住所
電話 (

‐２
　

診

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 (*)     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 :血液・肺組織。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・肺組織・その他 (

)

'間接蛍光抗体法による血清抗体の検出 (lgM・ 咆C)

・EttSA法による血清抗体の検出 (咆M・ igC)

。その他の方法 (
'検体 (

結果 (

,発熱
・ 嘱 莉 軟

・ ,肖 イ憐 器 病 副 犬

・ 獅

・肺水腫
・その他 (

・なし

・筋肉痛
・ 呼 研 t困 難

・ 頻 呼 げ t

・ショック

・ 感 染 地 域18 感染原因「

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 動惨・蚊・昆虫等からの感業 (動物・蚊・昆虫等の種
類・状況

)

2.その他 (
)

② 感 染 地 域 (確 定  ・  推 定 )

1 日本国内 (  都道府県
2 日外 (        国
詳―      、 )

市区町村)

こ
の
届
出

は
診

断
後
直

ち

に
行

っ
て
く
だ
・さ

い



別記様式4-29

鄭 道岸県知事 (保健 F~斤設置市長J特別―盛長) 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  日

(署名又は記名押印のこと)
従事する病院 B診盛所の名称

上記病院 t診療所の所在地 (栄 )

(※病院・診療所に していない医師にあつては、その住所 ,電話番号を記載)

Bウ イ ル ス 病 発 生 届

9 剰路者氏名

2 当該者氏名
場 ・女―

3性男u

10 保講 住F (10

4 日 5

|=下下=rttf( か日う「――
歳は月働

7 当勅
電言舌(   )

6 当該者職業
(確定例) 。無症状病原 塔 の死体

‐２
　

診

断

方

法

11

症

状

19 f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 死亡年月賞 (※)      令和

月

月

月

月

月

年

年

年

年

年

日

日

日

日

――
日――

・分離・同定による病原体の検出

検体 :咽頭拭い液・髄液・咬傷部生検組織・

擦過部住検組織・その他 (

)

・挨体から直接のPCR法による病原体遺伝子の検出
検体 :冊因頭拭し城・髄液・咬傷音1生秘齢 ・

擦過部生検組織・その他 (

)

・EttSA法(ドットブロツト法を含む)とよる血清抗体の

検出

その他の方法 (

検休 (

結果 (

'動物との接触部位の局所症状
・リンパ節腫脹  i発熱
・麻'庫     ・結膜炎
i複ネ見    ・構諾障害
・知覚障害   

「
脳炎―

・その他 (

・なし

・ラ小げ自出上

ユ筋力低下

・ 脳 碍 眸 窃 勘 側 多 不 整 苫

。交差性麻痺

19

①感染原因・感染経路 ( 確定・推定 )

, 動物・媒・昆虫等からの感染 (動物・蚊・昆虫等の種類・
状況
~              ~~~    ~~

)

2 針等の鋭利なものの刺入による感染 (刺入物の種類・状
況

)

3 その他 (
′        ・          )

(

＼

②感染地域 (確定
1 日本国内 (
2 国外 (
辞紳閲

・ 推定 )
都道府県

国

市区町村)

)

18 感染原因・感染経路・感染地域

っ
て
く

だ

さ

い

こ
の
届
出
は
診

断
後
直

ち

に

(1,3,11,12118欄 は該当する をOで囲み、415113か ら17襴は年齢、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。
11,12欄 は、該当するものすべてを記載すること。)
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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柴症の患者!=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、以下のとおり層け出るご       t

、         :   ・        (署 名又は記名押印のこと)

していなし つては、その

(1, 3, 11,12,18 当する番号等をOで み、4,5,13か ら 17欄 、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。)

疸 発 生

2

9 保護者氏名

(確定例)

男「女

有者

年  月  日

電 i

歳 (   か月)
6

(  )

7 当鋤
電話 (   )

‐２
　

診

断

方

法

11

症

状

３

４

５

６

７

初診年月日 令和

令和

令和

令和

令和

月

月

月

月

月

年

年

年

年

年

診断 (検案(※))年月日
感染したと推定される年月日

発病年月日 (*)

日

日

日

日日 (※ )

・分離・同定によう病原体の検出
検体 :皮膚病変組織・膿・喀痰・咽頭拭い液・血液・

その他 (  (            )

・検体から直接のPCR法による病原体選伝子の検出
検体 :皮膚病変組織・隣・嗜痰・口因頭拭い液・血液・

その他 (              )

・その他の方法 (

検体 (

結果 (

・発熱

・ Ftt血 症

・肺炎
・筋肉膿瘍
・その他 (

・ 頭 痛

・ショック
・肺膿瘍
・腹部臓器膿瘍

・ 皮 l脅麟

・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
めに医師が必要と認める事項

C感染原因・感染経路 ( 確定・推定 )

1 動物 r蚊・昆虫等からの感染 (動物・蚊・昆虫等の種
類・状況

)

2 輸血・血液製剤 (輸血・血液製剤の種類・使用年月・
状況                   .

)

3 その他 (
)

―
也域 (確定 ・ 推定 )

1 日本国内 (   都道府県
2 国外 (        国
鋤

市区町村)

)

18｀ 感染原因 E感染経路口感染地域

こ
の
届

出
は

診

断
後
直

ち

に
行

っ
て
く
だ
さ

い
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都道府県知事 (保健所設置市長 雪特別区長) 殿
感染たの予防及び感染産の患者に蛇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

従事する病院・診療議の名称                |〒 守
又!1誓

守
甲
印の
,と
)

上艶病院 :診療所の所在地(※ )

電話番号(※)=    (      )  Ⅲ  …               、
(※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)

へ

ラ
~症 発 二士―

2 当該者氏名

~g下
保護者隔 '~~T了

す

1 診断 (検案)した者 (死体)

男・女

3性男1

10 保帥 所   (9、 101封

キ
i月  日

4 生年月日
歳 (   か月)

5診断時の年齢個歳は月め

(  )

8 当該者所在地
電話 (   )

フ 当該者住所
電話 (   )

‐２
　

診

断

方

法

11

症

状

―+3二初診年月日・下~二 ~~1   _令利――一年一 月―一日,~
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

月

月

月

月

年

年

年

年

・分蔦住・同定による病原体の検出

検体 :血液・骨髄・膿瘍。その他 (

菌種名 (

:試験管凝集反応による血清抗体の検出

結果 :抗原がアポルタスで40倍以上・
抗原がカニスで160倍以上

。その他の方法 (

検体 (

結果 (

・発熱
・蘭節痛
i腰背部痛

… けシパ節回撮
―

・補巣炎
・心内膜炎
・中枢神経症状
t膵炎
。その他 (

・倦怠感
・筋肉痛
・牌腫
=関節炎
・肝腫大
・肺炎
・骨髄炎
・仙腸骨炎

・なし

だ

さ

い

19

1 経口感染 l― 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 その他 (
)

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

①感染原因・感染経路 (確定・推定 )

市区町村)

)

18 感染原因・感― ・感染地域

こ
の
眉
出
は
診
断
後
直

ち

に
行

つ
て

(113,11,12,18欄 は骸当する番号等をOで囲み、4,5,13か ら17 、年月日を記入することも
(※ )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4-32

都道府県知事 (保健所設置市長 日特別区長)殿      :            
｀

感楽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と)
の規定により、以下のとおり届け出る。

(署名又は記名押印のこと)

来           勒＼

ネ ズ エ ラ ウ マ 炎 発1生

2 当該者氏名

9 鱒 氏名

男 !女

3悩努け

年  月  日
4:生年月日

頂踊  (   )

5診断時の年齢0劇胡め

歳 (   か月)
6

10 保護者住所   (9、 10は患者が未成年の場合のみ寵入)

8

電話 (   )

7 当該者住所
電話 (   )

・患者 (確定例) ・麟 正死亡者の死体 ・感染症死亡疑い者の死体
(検案)した者1 の類型

‐２
　

診

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 (*)     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

・検体から直接のPCR法による病原体遺伝子の検出

検体 :血液・髄液・その他 (

・ Iす1抗体の検出

検体 :血清・髄液・その他 (

・ペア血清での中和抗体の検出
結果 :抗体陽転 ,抗体価の有意上昇

)

・分離・

(

検体 :血液「髄液・その他 (

・その他の方法 (

検体 (

・発熱

・ 形

・麻痺
・能嘆炎
。その他 (
・なし

・頭痛
・リン 櫛 趾
・ 競

・脳炎

・筋肉痛

・ 麟

・筋力低下

18 感染原因・感染経路・感染地域

19 その他感染症のまん延の防止及び当該者の医'床のた
めに困師が必要と認める事項

①感染原因・感染経路 (確定・推定 )

1 動物・蚊・昆虫等からの感染 (動物・蚊・昆虫等の種
類・状況 :

)

2 輸血・車液製剤 (中働血・血液製剤の種類・使用年月・

状況 :

)

3 その他 (
)

② 感 期  (確 定  E 推 定 )

1 日本国内 (   都道府県
2 国外 (       

イ
国

鞭

市区町村)

)

ｔ
の
届
出
は
診
断
後
直
ち
に
行

っ
て
く
だ
さ

い(1,3, 1
(※ )欄は、

番号等 で四み、4,5,13か ら ること。
死亡者 検案した場合のみ召]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。

8

11,12欄は、該当するものすべてを記載すること。)



別記様式4-33

都道府県矢回事 (保健 F~斤設置市長 E特男1区長)殿 ‐   ――‐ f~~     ―

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。

,              絡 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)
従事する病院・診療所の名称           ・
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うセは、そあ住所t電話番与を記載)

ン ド ラ ウ イ ル ス 感 染 症 発 生

9 保護者氏名

2 当該者氏名
場

二
女 ―

3性男1

・ 港 瞬 野

二年  月  日
4 生年月日 5診断時の年齢0劇よ月n

電話 (  )
10 保護者住所   (9、 10

8 当該者所在地
電話  (   )

7 当該者住所
電話 (   )

6 当該者職業
・感染症死亡疑し

‐２
　

診

断

方

法

11

症

球

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 :髄液・その他 (           )
・免疫染色による病原体抗原の検出     .
検体名 (                 )
・検体から直接のPCR法による病原体遺伝子の検出
検体 :髄液。その他 (            )
・EttSA法による血清抗体の検出

結果 :短M抗体 ・ ペア血清での抗体陽転 iペア血清
てSの抗体価の有意上昇

・ペア血清での中和抗体の検出

結果 :抗体陽転・抗体価の有意上昇

・その他の方法 (

検体 (

結果 (

・発熱       ・嘔吐
・肺炎       ・呼吸障害
=筋肉痛      =ミ オクローヌス
・意識障害     ・脳炎
・髄膜炎
―●その他 ( ・ ―=  ―   ―― ―
・なし

13から 17O 5

19 その他感染症のまん延の防:卜舟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 動物・蚊・昆虫等からの感巣 (動物・蚊・昆虫等の種
類
~下

J繊記   ~ 
~`二  ~~~___「   _~ ~~~●

:

)

2 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・

こ
の
届
出

は
診

断
後
直

ち

に
行

っ
て
く
だ
さ

い

(1,3111,12,18欄 る 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欄は、該当するものすべてを記載すること



ム　／／／

別記様式4-34

都道府県知事 (保健所設置市長 B特別区長) 殿
感業症の予防みび感染症の蕩者に対する医療に関する済律第1字各第lF(口祭第9軍 l=→ |｀T■用す0堀含を含む。)
の規定により、以下のとおり虐Iチ出る。      .           ́              ′

0

|

・ .(署名又は言]名押印のこと)

電話番号 (※)     (  ‐   )   二二
(※病院・診療所に従事していない医師にあづては、そめ住所 `電話番号を記載)

(1,3,11,12,18欄は該当する番号等を0で囲み、4,5,1 3から17欄は年齢、年月日を記入すること。
(※)相は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。 (*)1国は、息者 (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。)

し ん チ フ ス 発 生 届

9 膳 氏名

2 当鶉 氏名
男・女

9悩拐J

・患者 (確定例)

年  月  日
4 生年月日

10 保護者住所   (9、 10は患者が未威年の場合のみ

5診断時の年齢0歳l胡齢

歳 (  か月)

電話 (   )
:E入 )

8

電話 (   )

7

露語 (   )

6

・感染症死亡者の死体

‐２
　

診

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 (*)     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 :血液・病理組織・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・病理組織・その他 (

)

・補体結合反応による血清抗体の検出
・間接酵素抗体法による血清抗体の検出

。その他の方法 (

検体 (

結果 (

・発熱

・ 釧 釘 参

・幻覚

・
離

'その他 (

・頭痛 .
・点状出血

・ぢ螂

・なし

19 その他感染症のま々 延の防:卜乃び当骸者の医療のた

①感染原因・感染経路 (確定・推定 )

1 動物・蚊・昆虫等からの感染 (動物・蚊 コ昆虫等の種
類・状況

)

2 その他 ( I
)

② 調 削 棘 (確 定  ・  推 定 )

1 日本国内 (   都道府県
2 回外 (        国
詳率田Ⅲ也域

市区町村)

)´

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
ぐ
だ

さ

い



別記様式4-35

都道府県知事 (保健所設置市長・特別区長)殿
感楽年の予防及び感楽たの患春に対する医慕に関する法律第 1ゑ条第 1項
の規定により、以下のとおり届け出る。

医師の氏名       「       |

(同条井6項 Iとおいて準用する場合を含む。)

報告年月日 令和  年  月  日
印

(署名又は記名押印のこと)

従事する病院・診療所の名称          : ―     :|

電話番号 (※ ) ( )

(※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)

―ツ‐―リーー

・ σ 環 鍵 踊

『

「
~

2T当該者氏名 3「勘 J

男・女 年  月  日
4 生年月日

歳 (  か月)
制胡め

8

(  )

7 当該者住所
電骨舌(   )

6 当該者職業

‐２

　

診

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 (*)      令和
17 死亡年月日 (※)      令和

日

日

日

日

日

桐

月

月

月

月

年

年

年

年

年

・検体から直接のポツリヌス毒素の検出

検体 :血液・便・吐物・腸内容物・創部の浸出液
。その他 (                 )

・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いずれぬЧこよるボツリスス毒素の確認   .
蟻 産生、②PCR法による毒素遺伝子)
検体子血液・便・吐物・腸内容物・創部の漫出液・

その他 (                  )
・原因食品からのボツリヌス毒素の検出

原因食品 (                 )
。ボツリヌス毒素に対する血清抗体の検出 (数か月後)

。その他の方法 (

検体 (

結果 (

・ B也羽 剛 旧 」 滸 頚 軍

・眼瞼下垂
・口渇
・筋力低下

・その他 (

i複視

`味
下困難

・ 便 秘

・ 呵 判 限 困 難

)・ なし

1)食餌性 (食中毒)、 2)乎Ll尾、

3)創傷、4)成人腸管定着、5)不明

病 型

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 (― の種類・状況 :

2 創傷感染 (創傷の部位・状況

3 その他 (
I

)

)

)

市区町村)

脚      ( 確定

1 日本国内 (
2 国外 (
辞革田地域

・ 推定 )

都道府県

国

18 感染原因・ 1動

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 る 4,5,13か ら 17
(※ )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戦すること。)



別記様式4-36

マ ラ リ ア 発 生 届

都道府県知事 (保健所設置市長 F特別区長)!殿
感業症の予防及び感業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  日

(署名ヌは

“

名押印のこと)
従事する病院 B診療所の名称

電話番号 (※)     (      )      一

(※病院・診療所に従事していなぃ医師にあっては、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、415,13 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。)

9 保護者氏名

2 当該者氏名
男・女

3性月ll

・患者 (確定例)

年  月  日
4 生年月日

歳 (  か月)
g診断時の年齢0歳I胡働

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 (  )

7 当該者住所
電話 (  )

6 当該者職業

1 診断 した者 (死体)

‐２
　

診

断

方

法

11

症

状

13 初診年月日         令和
14 診断 (検案 (※0)年月日   令和
15 嘩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

・血液検体の鏡様による病原体の検出

・血液検体の PCR法による病原体遺伝子の検出

・その他の方法 (

齢
鰈

・発熱 . ・悪寒  ・頭痛  ・関節痛
・牌腫   ・貧血  ・出血症状 ・低血糖
ざ意識障害 ・急性腎不全 E DIC
・肺水腫 ′ARDS
iその他 (

・なし

1)三日熱、2)四日熱、3)卵形、0熱帯熱、、5)その他、0不明

型

19 その他感染症のまん延の防:卜焉び当該者の医療のた
めに医師力ヽ必要と認める事項

①感染原因・感染経路 ( 確定・推定 )

1 動物・蚊・昆虫等からの感染 (動物・蚊・昆虫等の種
類・状況 :

)

2 輸血 ,血液製剤 (翰血・血液製剤の種類・使用年月・
状況 :

)

3 母子感巣 (ア.胎内 イ.出産時 ウ.母乳)
4.その他 (′

)

C屈礫到月r( 確定
1 日本国内 (
2 日外 (
鞭

・ 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
の
届
出
は
診
断
後
直
ち
に
行

っ
て
く
だ
さ
い



兎 病 発 生 届

別記様式4-37

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。

・  医師の氏名

(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  日
印

(署名又は記名押印のこと)

従事する病院 `診盛所の名称

上記病院 a診 '磨所の所在地 (※ )

(※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, 11,12,18 る をOで囲み、4,5,13 17 は 、年月日を記入す こと。

―――――――一彿o欄 Iます死亡者を榜く案した場合のオ記入する
=セ
丁(→絹‖よ了意者 (確定制)を診断した場合のオ記大する登 。      一

11112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

里 .翌 r

3性男昭
_日二_

4 生年月日
)._

(  )
(9 10

8 当該者所在地
電話 (   )

7 当該者住所
電話  (   )

5 6 当諸 鰈
・患者 ・感染症死亡疑し

1 診断 (検案)した者 (死体)の類型

‐２
　

診
・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 (*)     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 (

・検体から直接のPCR法による病原体遺伝子の検出
検体 (                  )

・菌凝祟反応による血清抗体の検出

結果 :単一血清で 40倍以上・ ペア血清での抗体陽
転・ヽ ア血清での抗体価の有意生昇

(

'その他の方法 (

検体 (

・なし

`悪寒
a関節痛
・その他 (

・発熱  ・頭痛
・リンパ節腫Л長

・筋肉痛
・り>″韓筋

18 感染原因・感染経路・感染地域

101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 水系感染 (水の種類・状況 :

万
~動
物「頭
二硬 虫等んヽぢの感栗

~碩
岡卜 蚊毛

類 =状況 :

3 その他 ( 1

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)

( 確定・推定 )

こ
の
届
出
は

診

断
後
直

ち
に

行

っ
て
く
だ
さ

い



別記様式4-38

ラ イ ム 病 発 生 届

都道府県知事 (保健所設置市長 日特別区長)殿
感染症の予防及び感巣症の蔑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、以下のとおり層け出る。

(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 (※)     (      )    . i
(※病院 , て い 医ヽ師にあち

(1,3,11,12,18欄は該当する番号等を で囲み、4, 5,  13 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。 (*)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。)

2 当該者氏名

9 保護者氏名

男・女

3性男1

年  月  日
4 生年月日:

・患者
!

歳 ( 1か 月)
5診断時の年齢0劇胡輸

罵屈阜(   )
10 的       (9ヽ 10

B 当該者所在地
電輝i(   )

7 当該揃
冒冒,(   )

際染症死亡疑い者の死体

‐２
　

診

断

方

法

11

症

状

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

月

月

月

月

月

日

日

日

一日

日

・分離・同定による病原体の検出

検体 :紅斑部の皮膚・ 髄液・その他 (

菌種名 (               )

・検体から直接のPCR法による病原体遺伝子の検出

検体 :紅斑部の皮膚・ 砒液 'その他 (

)

・Westem BIot法による血清抗体の検出

・その他の方法 (               )
検体 (                  )
結果 (                  )

・遊走性紅斑  ・筋肉痛‐筋内炎   .関節腫脹
・発熱     ・髄膜炎       ・中相神経症状
・末1肖神経症状 ・循環器症状 、  ・眼症状
・慢性萎縮性肢端皮膚炎  ・慢性脳脊髄炎
・その他 (                  )・ なし

19 その他感業症のまん軽の防!卜乃び当該者の唇療のた
めに医師力(理と認める事項

C感染原因・感染経路 ( 確定・推定
.)

1 動物・蚊・昆虫等からの感染 (動物・蚊・昆虫等の種
類・状況 :

)

2 その他 (
)

C雇 聾 割 町 t( 確 定  ・  推 定  )

1 日本国内 (   都道府県
2 日外 (        国
詳細地域

市区町村)

1, 感染原因,感業経路・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4-39

リ ッ サ ウ イ ル ス 感 染 症 発 生 届

都道府県知事 (保健所設置市長 t特別区長) 殿
感栗症あ予防所ひ感要症の忌看に対する医療に蘭する法律第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、以下のとおり癌け出る。

報告年月自 令和  年  月  日
直師の氏名                             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(来 )
(※病院上診療所に従事していない医師にあっては、その住所・電話番号を龍載)

(1,3111,12,18欄 当する番号等を0で囲み、 51 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。
11,12欄は、該当するもィのすべてを記載すること。)           本

9 保護者氏名

2 当緒 氏名
男・女

3性男げ

年  月  日
4 生年月日

歳 (   か月)
5診断時の年齢0歳は月諭

電話 (   )
10 保講 住所   (0、 10

8 当該者所在地
電話  (   )

6 当糾

・患者 (確定例) ・感染症死亡者の死体 ・感染症死亡疑い者の死体

‐２
　

診

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 (*)      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

t分離・同定による病原体の検出

検体 :唾液。その他 (          )
・蛍光抗体法による病原体抗原の検出

検体 :角
―
本・頚部の皮膚・気管吸引物

・唾放腺・脳組織。その他 (

)

・検体から直接のPC氏 法による病原体遺伝子の検出

検体 :唾液 E髄液・脳組織こその他 (

)

・その他の方法 (               )
検体 (                  )
結果 (      .    :      )

f咬傷周辺の知覚異常 |

・不穏    `頭 痛
・ 恐 水 発 作   ・ 麻 庫

・異常興奮
・その他 (

=なし

:・擢研詣
・発熱
。
,車関世

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

C感染原因。感染経路 ( 確定・推定 )

1 動物・蚊・昆虫等からの感染 (動物・蚊・昆虫等の種
類・状況 :

)

2 その他 (
)

)

市区町村)

②感染地域 ( 確定
1 日本国内 (
2 国外 (
詳細地域

・ 推定 )
都道府県

国

18 感染原因 :

こ
の
届
出
は
診
断
後
直

ち
に
行

っ
て
ぐ
だ

さ

い
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Iプ フ ト バ  レ 熱 発 生

都道府県知事 (保健所設置市長 ,特別区長)殿
感業症の予防及び感業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。

医師の氏名

(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  日
印

(署名又は記名押印のこと)

(

(1,31 1 ,12,18 は す る Oで囲み、4,5,13か ら 17

していなし あ ては、

年月日を記入するこ
(※)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。)

9

2

1 診断 (検案)した者 (

31生月期

職利 の】

男・女 年  月  日
4 生年月,日 5診断時の年齢0謝胡 耐

歳 (   か月)

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 (  )

7 当該者住F所
電話 (   )

6

‐２
　

診

断

方

法

11

症

状

3 初診年月日
4 診断 (検案(※))年月
5 感染したと推定される
6 発病年月日 (*)
7 死亡年月日 (※) ′

日   令和
年月日 令和
令和

日

日

日

日

日

月

月

月

月

月

年

年

年

年

年

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・髄液・その他 (        )

・血清での中和抗体の検出

・ELISA法による血清抗体の検出 (IgM・ IgG)

'単光抗体法による血清抗体の検出 (IgM・ IgG)

検体 :血液・髄液・その他 (

・分離・同定によ

`その他の方法 (

検体 (

結果 (

:発熱

・嘔吐
・ 罵 尉 譜 即 爵 輛 写

・
痙里 摯

・脳神経麻痺
・運動失調
・その他 (

頭痛
項部硬直

,なし

,易興奮性
・筋硬直
▼不的

19 その他感染症のま
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 動物・蚊・昆虫等からの感染 (動物・蚊・昆虫等の種
類・状況

)

2 輸血・血液製剤 (輸血・血液製剤の種類・使用年月・
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

〕

市区町村)

・
感 染 地 域18 感染原因・

こ
の
層
出
は
診
断
後
直
ち
に
行

っ
て
く
だ
さ

い
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類 鼻 疸 発 生 届

都道時県知事 (保健所設置市長 :特別区長)殿
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■項 (同条第α現において準用する好合を合む1)
の規定により、以下の

「とおり届け出る。
報告年月日 令れ  年  月  日

医師の氏名    i                      印
(署名又は記名押印のこと)

従事する病院・診察所の名称

電話番号 (※ ) )

してい にあつては、し

1 診断 (検案)した者 (

9 保護者氏名

2 当骸者氏名
(確定例)

13悩甥け

0の

男・女 年  月  日
4 生年月日 5赫時の年齢0潮胡齢)

電話 (   )  ―

識 (   か月)

10 保護者仁所   (9、 10は患者が未成年の場合のみ記入)

フ 当骸者住F所
電話 (   )

61 当該者職業

診

断

方

法

~12~

11

症

３

４

５

６

７

初診年月日         令和
診断 (検案(潤 )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

日

日

日

日

日

月

月

月

月

月

年

年

年

年

年令和日 (※ )

・分畠住f同定による病原体の検苫
~ ~ ~  ~

検体 :喀残・F困頭拭い液・臓・皮膚病変組織・血液・
その他 (              )

・検体から直接のPCR法によ
検体 :喀疾・咽頭拭い液・

その他 (

その他の方法 (

検体 (

結果 (

る病原体遺伝子の検出

膿・皮膚病変組織・血液 ,

)

a発熱      ・頭痛
・F次血症     ・ショック
T■揃装―■ :下 ~ ユ鋼田醒ト

・皮膚朧瘍

。なし

J骨臓瘍・リンパ節膿瘍
。その他 (

18 感染原因・感染経路 `感染AL刀

19 その他感染症のま び当

①感染原因・感染経路 ( 確定・推定 )

1水系感染 (水の種類・状況 :

2創傷感染 (創傷の部位・状況 :

3塵埃感染 (吸入物の種類・状況 :

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

4 その他 (
)

)

市区町村)

こ
の
届
出
は
診

断
後

直

ち

に

行

っ
て
く

だ
さ

1,12,1 る番号等を0で囲み、4,5,13か 日

(※ )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欄はて逮 当するものすべてを記載することざ)~~~~~  ~ ――=
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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 (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。

医師の氏名 印

(署名又は記名押印のこと)

亜屋置涯望※】

(※病院・診療所に従事していない区師にあちてlま tその住所・電話番号を記載)

(1,3,11112,18欄は該当する番号等をOで囲み、4,5,13か ら17桐は年 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。(*)1国は、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。)

(     ).

レ ジ オ ネ ラ 症 発 生 届

? 当該者氏名

9 保護者氏名

男・女

3鶴げ

10

年  月  日
4′ 生年月日

歳 (  か月)
5診断時の年齢0歳I胡め 6

(  )
(9、 O

8 当該着所在地
電話 (  )

7 当該者lttF所

E患者 (確定例) ・無症状病原体保有者 ・感染症死亡者の死体 ・感染症死亡疑い者の死体
(検案)

‐２
　

診

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 (*)     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 (                  )_
・蛍光抗体法による病原体抗原の検出

検体 (                  )
・尿中の病原体抗原の検出

、検査法 (酵素抗体法 ,イムノクロマト法)
・検体から直接の病原的 検出

検査法 (PCR法・LAMP法)
検体 (                 )
・問接蛍光抗体法による血清抗体の検出

結果 :ペア血清での抗体陽転 (ら唸くとも1回は128倍四 H

ペア血清での抗体価の有な上昇砂なくとも1回は 128倍以
上)・ 単T血清で256倍以上  ‐
・マイクロプレート凝集法による血清抗体の検出

結果 :ペア血清での抗体陽転砂なくとも1回は128倍州 ・
ペア血清での抗体価の有意上昇砂なくとも1回は 128借以

(

上)・ 単一血清で256倍以上
。その他の方法 (

検体 (

・発熱  ・咳嗽   口呼吸困難
・下痢  ・意識障害 ・肺炎
・その他 (

多臓器不全

)

・なし

1)肺炎型  2)ポ ンティアック
病 18 感染原因・感巣経路 ,感染地域

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 水系感染 (水の種類・状況 :

2 座埃感染 (吸入物の種類・状況 :

3 その他 (

)

市区町村)

②感染地域 ( 確定
1 日本国内 (
2 国外 (
詳細地域

・  推 定 )

都道府県

回

こ

の

届

出

は

診

断

後

直

ち

に

行

っ
て
く

だ

さ

い
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レ プ ト ス ピ ラ 症 発 生

都道
!府
県知事 (保健所設置市長 と特別区長) 殿

感染症の予防反ぴ感栗碓の魯者に対する医療に関する法葎第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と

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             卜   :   ′
上記病院と診療所の所在地(※ )
電話番号 (※ )

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

(1,3,11,1 する 0で み、4i5,1 ら 17 は 年 日 すること。
― (滑増障子規と春を検案七た場合のみ召己入する=と言←湘 嵌言誨錦驚走例■を診断七た場合のオ記大す       

一―
11,12欄は、該当するものすべてを記載すること。)

0 購 氏名

2 当該者氏名
男・女

3性男哨

年  月  日
4 生年月日  i

歳 (   か月)
5診断時の年齢0歳I胡め

(  )
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 (  )

≧▼r勲 所

電話 (   〕

6 当該者職業
・無症状病原体保有者 ・感染症死亡者の死体

1 診断 (検案)した者 (死体)の類型

‐２
　

診

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 (*)      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 :血液・髄液・尿・その他 (

)

血清型 :(                 )
・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・髄液・尿・その他 (       )

ペア血清での顕微鏡下凝集試験法 (MAT)による
血清抗体の検出

結果 :抗体陽転・抗体価の有意上昇

理 :(                )

・その他の方法 (

検体 (

結果 (

・ど斑璃盛

`食
声旦

=腎不全

・その他

となし

・筋肉痛
・出血症状

・結膜充血
・蛋自尿

刊0 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P各 ( 確定・推定 )

1 経口感染 (飲食物の種類・状況 :

2 水系感染 (水の種類・状況 :i
)

3 動物・蚊・昆虫等からの感染 (動物・蚊・ 昆虫等の種
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

こ

の

届

出

は

診

断

後

直

ち

に

行

っ
て
く

だ

さ

い



別記様式4-44

ロ ツ キ 山 紅 斑 熱 発 生 届

都道府県知事 (保健所設置市長
B特月J区長)殿     

″

感業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

戻舗の氏名 印

(署名又は記名押印のこと)

従事する病院・診療所の名称

(※ して つて の住所・ を

(1,3, 11,12,1 は該当 Oで 、4.5,13か ら 17 、年月 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。)

6

船 (   )

5色釧V測寺の年齢10測よ月齢l

歳 (   か月)
4 生年月日
年  月  日

1010 保鮒 主F所     (9

31生男u

男・女

(死体)

9 保護者氏名

2 当該者氏名

当該者所在地

7 当該者住F所

こ
の
届
出
は
診

断
後
直

ち

に
行

っ
て
く
だ

さ

い

18 感染原因・感染経路と感染地域

C感染原因・感業経路 ( 確定・推定 )

1 動物・蚊 !昆虫等からの感染 (動物・蚊・昆虫等の種
類・状況(
´                  )

2 その他 (

市区町村)

推定 )

都道府県

回

②
―

城 ( 確 定  ・

1 日本国内 (
2 国外 (
帥

19

めに医師が必要と認め

・ 寃 盟 熙

・ 冤 新 歩

・肝機能異常
・中オ区神経症状
・その他 (

。なし

・頭痛
・点状出血

・ DIC
・ 乏 尿

筋肉痛
刺し口

・ショック

)

・分離・同定による病原体の検出

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 (        )

・間接蛍光抗体法による血清抗体の検出

結果 :短M抗体・ペア血清での抗体陽転
ペア血清での抗体価の有意上昇

・EttSA法による血清抗体の検出

結果 :りM抗体・ペア血清での抗体陽転
ペア血清での抗体価の有恵上昇

。その他の方法 (

検体 (

結果 (

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




