感染症発症から収束までの経緯【記入要領】

（事業所名称：　　　　　　　　　　　　　　）
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職員１名の発熱が報告されたため※１、医療機関を受診し、検査を実施。陽性が判明※２。入所者A※３が発熱し抗原検査を実施。※４

入所者Aの陽性が判明。
○○保健所の指示により、感染の可能性がある入所者・職員（○○名）の抗原検査を実施。通所事業所を休止※５

陽性者：入所者２名（B、C）職員○名を確認（Bは無症状）※６

施設内療養が必要となった入所者２名へ対応を開始
○○保健所のゾーニング等の指導を受ける。※７
施設内療養を行っていた利用者１名Aが病院へ入院※８

○○名の抗原検査を実施

[bookmark: _GoBack]抗原検査で全員の陰性確認
○○保健所の指示により、通所事業所を再開し収束※９

職員の応援派遣受入れ※10
１　〇月〇~〇月〇日の間　ショート△△から２名受入れ
２　□月□日~□~□日の間　医療法人◎◎から１名受入れ
　　※自法人と他法人は区別する　

○○月○○日～○○月○○日の期間で、入所者○名の陽性者が発生し、設内療養を行った者は次のとおり※11
・利用者A（○○月○○日～○○日　計５日間）〇〇月〇〇日入院
・利用者B（○○月○○日～○○日　計７日間）
・利用者C（〇〇月〇〇日～〇〇日　計10日間）

ポイント
※１　最初に症状が出た人の状況から記入
※２　検査実施・結果を記入
※３　入所者を特定（アルファベット、五十音カタカナ、数字等で表記）
※４　検査前に症状がある場合は、記入（発熱、咳、嗄声等）
※５　事業所を閉鎖した場合は記入
※６　無症状者はその旨を記入
※７　保健所の指示・指導内容を記入
※８　施設内療養中であったが途中から入院した場合、その旨を記入
※９　事業所再開及び収束した日を記入
※10　他事業所からの応援派遣があれば明記する
※11　施設内療養期間を記入


· 陽性者等の個人情報の特定は不要ですが、利用者名と職員名は区別して記載してください。）
