院内集団感染連絡票

報告日時：平成　　年　　月　　日（　　）　　時　　分

	医療機関名
	
	所在地
	

	担当者職・氏名
	
	電話番号
	

	事案の経緯・

概要
	①初発患者の発生日
	　　年　　月　　日　午前・午後　　時　　分ころ

	
	②有症者の主な症状
	□発熱（　　　℃台） □嘔吐 　□嘔気　 □腹痛 　□下痢

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　）

	
	③有症者の発生経緯

（人）
	月日
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/

	
	
	患者
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	職員
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	計
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	④有症者の状態

（重篤者の有無）

※死亡者ありの場合は，その他欄へ記載
	□重篤者なし　
	□死亡者なし　

	
	
	□重篤者あり

　・人　　数　→

・状　　態　→

・対応状況　→
	□死亡者あり（その他欄へ記載）

　↓

・人数，年齢，死因，原疾患，

　死亡日，事案との因果関係

	
	⑤推定される原因
	□（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）による食中毒の疑い　

□（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）による感染症の疑い

□不明・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	⑥医師の診断内容
	□病名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・検査内容：

・検査結果：

□不明　

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	⑦施設概要

（発生場所，給食の有無など）
	・施設状況（全入院患者数：　　　　名，全職員　　　　名）

・現在有症者数（患者：　　　　　病棟　　　　名中　　　　名）

　　　　　　　（職員：　　　　　病棟　　　　名中　　　　名）

・委託給食　□なし　□あり→（委託先：　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　（提供数：　　　　　　　　　　　　　）

	実施している

対応策
	□院内感染対策委員会の設置（　　月　　日　　時　　分設置）

□二次感染予防策（内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□職員への周知

□患者・家族等への説明

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	事案拡大における医療提供への影響
	□職員休職等による医療従事者不足（職種：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□施設機能の低下（内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	関係機関への通報の有無及びその状況
	□医師会等（名称：　　　　　　　　　　　　　　）（時期：　　　月　　日　　時　　分通報）

□行政機関（名称：　　　　　　　　　　　　　　）（時期：　　　月　　日　　時　　分通報）

□警察（名称：　　　　　　　　　　　　　　　　）（時期：　　　月　　日　　時　　分通報）

□その他（名称：　　　　　　　　　　　　　　　）（時期：　　　月　　日　　時　　分通報）

	その他
	


西部保健所呉支所（厚生保健課）宛


電話：0823-22-5400（内線2313），Fax：0823-22-5994


メール：fjwkkousei@pref.hiroshima.lg.jp
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