
 高齢者・障がい者施設用（最上様式） 

社会福祉施設等における感染症等発生時に係る報告 
 

                                   報告年月日 令和   年   月   日（   ） 

施設名  ＴＥＬ  

施設住所  ＦＡＸ  

担当者氏名 職名：       氏名：         施設長氏名  

対応者 職名：       氏名：         聞き取り方法  訪問 ・ 面接 ・ 電話 

入所者数 人（定員   人） 
入所者年齢内訳 職員     人 

65 歳未満   人 【内訳】  介護職   人、 看護師   人、 
調理員    人、 栄養士   人、 
事務職    人 通所者数 人（定員   人） 65～75 歳   人            

短期入所者数 人（定員   人） 75 歳以上   人 

施設医 所属：                       医師名： 

喫食状況 
給食→□施設内調理    （委託業者：                                   ） 

□施設外・関連施設（                                          ） 

行事等 最近行った行事（  月  日：                                     ） 

１ 初発状況 

発生日 年  月  日（  ）   時   分頃 発生人数  人（ユニット等：            ） 

年齢・性別  主な症状  

診断名  医療機関名  

発生時の状況  

２ 発生経過（新規発症者数） 

発生者の状況 入所者（症状・治療状況・ユニット等） 職員（症状・治療状況） 調理員（症状・治療状況） 

  月  日(  )   人（               ）  人（           ）    人（           ） 

  月  日(  )   人（               ）    人（           ）  人（           ） 

  月  日(  )   人（               ）    人（           ）    人（           ） 

  月  日(  )   人（               ）    人（           ）    人（           ） 

  月  日(  )   人（               ）    人（           ）    人（           ） 

  月  日(  )   人（               ）    人（           ）  人（           ） 

  月  日(  )   人（               ）    人（           ）  人（           ） 

３ 現在の状況 (   月   日現在) 

有症状者数       人（うち職員    人 【内訳】職種：介護職   人、看護職    人、事務職   人、その他     人） 

報告日までの

発症者数計        

入所者 人 入院者数：  人 
入院先： 
年齢、性別、状況等： 

 

通所者 人 

職員 人 

調理員従事者 人 

施設で行っ
ている対応 

 
 

※保健所 
記載欄 
指導事項 

□職員へ発生状況を周知し、手技を確認し、対応の徹底を図る。 

□嘔吐物処理や有症状者の身体ケアに関わった職員の健康状態を観察する。 

□ウイルス性胃腸炎の場合、症状回復後も１週間程度（長いと１ヵ月程）ウイルス排出あるため、手洗いの

徹底を継続すること。  

                         記録者名                    


