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別
記

様
式

６
－

１

調
査

期
間

　
令

和
　

　
年

　
　

月
　

　
日

　
～

　
　

年
　

　
月

　
　

日
医

療
機

関
名

：
　

0
～
5

カ
月

6
～
1
1

カ
月

１
歳

2
3

4
5

6
7

8
9

1
0
～
1
4

1
5
～
1
9

2
0
歳

以
上

合
計

男
男

女
女

男
男

女
女

男
男

女
女

男
男

女
女

男
男

女
女

男
男

女
女

男
男

女
女

男
男

女
女

男
男

女
女

男
男

女
女

＊
感

染
性

胃
腸

炎
に

つ
い

て
は

、
原

因
の

如
何

に
関

わ
ら

ず
届

出
基

準
に

合
致

す
る

患
者

を
診

断
し

、
又

は
死

体
を

検
案

し
た

場
合

に
届

出
を

行
う

こ
と

。

　
感

染
症

発
生

動
向

調
査

（
小

児
科

定
点

）

1
Ｒ
Ｓ
ウ

イ
ル

ス
感

染
症

Ｒ
Ｓ

ウ
イ

ル
ス

感
染
症

2
咽
頭
結

膜
熱

咽
頭
結
膜
熱

3
Ａ
群
溶

血
性

レ
ン

サ
球
菌

咽
頭

炎
Ａ

群
溶

血
性

レ
ン

サ
球
菌
咽
頭
炎

4
感
染
性

胃
腸

炎
＊

感
染

性
胃

腸
炎

＊

5
水
痘

水
痘

6
手
足
口

病
手
足
口
病

7
伝
染
性

紅
斑

伝
染
性
紅
斑

8
突
発
性

発
し

ん
突
発
性
発
し
ん

流
行
性

耳
下

腺
炎

流
行
性
耳
下
腺
炎

9 1
0

ヘ
ル
パ

ン
ギ

ー
ナ

ヘ
ル
パ
ン
ギ
ー
ナ

週
報



別
記

様
式

６
－

２

調
査

期
間

　
令

和
　

　
年

　
　

月
　

　
日

　
～

　
　

年
　

　
月

　
　

日
医

療
機

関
名

：
　

0
～

5
カ

月
6
～

1
1
カ

月
1
歳

2
3

4
5

6
7

8
9

1
0
～

1
4

1
5
～

1
9

2
0
～

2
9

3
0
～

3
9

4
0
～

4
9

5
0
～

5
9

6
0
～

6
9

7
0
～

7
9

8
0
歳

以
上

合
計

男 女

　
感

染
症

発
生

動
向

調
査

（
イ

ン
フ

ル
エ

ン
ザ

定
点

）

イ
ン

フ
ル

エ
ン

ザ
（

鳥
イ

ン
フ

ル
エ

ン
ザ

及
び

新
型

イ
ン

フ
ル

エ
ン

ザ
等

感
染

症
を

除
く

）

週
報



別
記

様
式

６
－

２
（
２

）

イ
ン

フ
ル

エ
ン

ザ
に

よ
る

入
院

患
者

が
い

な
い

場
合

で
も

、
０

報
告

で
あ

げ
て

く
だ

さ
い

。

調
査

期
間

　
　

令
和

　
　

年
　

　
月

　
　

日
～

　
　

年
　

　
月

　
　

日
医

療
機

関
名

ＩＣ
Ｕ

入
室

人
工

呼
吸

器
の

利
用

頭
部

C
T
検

査
（
予

定
含

む
）

頭
部

M
R

I検
査

（
予

定
含

む
）

脳
波

検
査

（
予

定
含

む
）

い
ず

れ
に

も
該

当
せ

ず

1
男

  
・
　

女

2
男

  
・
　

女

3
男

  
・
　

女

4
男

  
・
　

女

5
男

  
・
　

女

6
男

  
・
　

女

7
男

  
・
　

女

8
男

  
・
　

女

9
男

  
・
　

女

1
0

男
  
・
　

女

1
1

男
  
・
　

女

1
2

男
  
・
　

女

1
3

男
  
・
　

女

1
4

男
  
・
　

女

1
5

男
  
・
　

女

＜
記

載
上

の
留

意
＞

○
イ

ン
フ

ル
エ

ン
ザ

に
罹

患
し

、
入

院
し

た
患

者
（
院

内
感

染
を

含
む

）
を

報
告

し
て

く
だ

さ
い

○
入

院
時

の
患

者
対

応
に

つ
い

て
は

、
該

当
す

る
項

目
欄

の
全

て
に

○
を

記
入

し
て

く
だ

さ
い

感
染

症
発

生
動

向
調

査
（
基

幹
定

点
）

（
イ

ン
フ

ル
エ

ン
ザ

に
よ

る
入

院
患

者
の

報
告

）

ＩＤ
番

号
性

別
年

齢
（
０

歳
は

月
齢

）

入
院

時
の

対
応

備
考週

報



別
記

様
式

６
－

３

調
査

期
間

　
令

和
　

　
年

　
　

月
　

　
日

　
～

　
　

年
　

　
月

　
　

日
医

療
機

関
名

：
　

0
～

5
カ

月
6
～

1
1

カ
月

1
歳

2
3

4
5

6
7

8
9

1
0
～

1
4

1
5
～

1
9

2
0
～

2
9

3
0
～

3
9

4
0
～

4
9

5
0
～

5
9

6
0
～

6
9

7
0
歳

以
上

合
計

男 女 男 女

　
感

染
症

発
生

動
向

調
査

（
眼

科
定

点
）

急
性
出
血
性
結

膜
炎

流
行
性
角
結
膜

炎

週
報



別
記

様
式

６
－

４

調
査

期
間

　
令

和
　

　
年
　
　
月
　
　
日
　
～
　
　
年
　
　
月

　
　
日

医
療

機
関

名
：
　

0
歳

1
～
4

5
～
9

1
0
～
1
4

1
5
～
1
9

2
0
～
2
4

2
5
～
2
9

3
0
～
3
4

3
5
～
3
9

4
0
～

4
4

4
5
～

4
9

5
0
～

5
4

5
5
～

5
9

6
0
～

6
4

6
5
～

6
9

7
0
歳

以
上

合
計

男 女 男 女 男 女 男 女

尖
圭
コ
ン
ジ
ロ
ー
マ

淋
菌
感
染
症

　
感

染
症

発
生

動
向

調
査

（
Ｓ

Ｔ
Ｄ

定
点

）

性
器
ク
ラ
ミ
ジ
ア
感
染

症 性
器
ヘ
ル
ペ
ス
ウ
イ
ル

ス
感
染
症

月
報



別
記

様
式

６
－

５

調
査

期
間

　
令

和
　
　
年
　
　
月
　
　
日
　
～
　
　
年
　
　
月
　
　
日

医
療

機
関

名
：
　

年
齢

（
0
歳

は
月

齢
）

左
記

の
結

果
を

得
た

病
原

体
検

査
方

法
＊

＊
1

1
 
 
2
　

3
　

4
　

5
1
 
 
2
 
 
3
 
 
4
 
 
5
 
 
6
 
 
7

2
1
 
 
2
　

3
　

4
　

5
1
 
 
2
 
 
3
 
 
4
 
 
5
 
 
6
 
 
7

3
1
 
 
2
　

3
　

4
　

5
1
 
 
2
 
 
3
 
 
4
 
 
5
 
 
6
 
 
7

4
1
 
 
2
　

3
　

4
　

5
1
 
 
2
 
 
3
 
 
4
 
 
5
 
 
6
 
 
7

5
1
 
 
2
　

3
　

4
　

5
1
 
 
2
 
 
3
 
 
4
 
 
5
 
 
6
 
 
7

6
1
 
 
2
　

3
　

4
　

5
1
 
 
2
 
 
3
 
 
4
 
 
5
 
 
6
 
 
7

7
1
 
 
2
　

3
　

4
　

5
1
 
 
2
 
 
3
 
 
4
 
 
5
 
 
6
 
 
7

8
1
 
 
2
　

3
　

4
　

5
1
 
 
2
 
 
3
 
 
4
 
 
5
 
 
6
 
 
7

9
1
 
 
2
　

3
　

4
　

5
1
 
 
2
 
 
3
 
 
4
 
 
5
 
 
6
 
 
7

1
0

1
 
 
2
　

3
　

4
　

5
1
 
 
2
 
 
3
 
 
4
 
 
5
 
 
6
 
 
7

　
感

染
症

発
生

動
向

調
査

（
基

幹
定

点
）

Ｉ
Ｄ

番
号

性
疾

　
病

　
名

＊
病

原
体

名
称

（
検

査
結

果
）

病
原

体
検

査

検
体

名

週
報

＊
＊

病
原
体

検
査
方
法

1
：

分
離

・
同
定

2
：

抗
原
検
出

3
：

核
酸

検
出

（P
CR

・
LA

M
P等

）

4：
塗

抹
検
鏡

5：
電
顕

6：
抗
体
検
出

7：
そ

の
他

＜
記

載
上

の
注

意
＞

・
細

菌
性

髄
膜

炎
お
よ
び
無
菌
性
髄
膜
炎

：
病
原
体
が
判

明
し

て
い
る

場
合
は
、

そ
の

病
原

体
名

(複
数

検
出
さ

れ
た
場

合
は

、
主

要
な
も

の
一
種
の
み
記
載
)、

そ
の
結
果
を
得
た
病
原
体
検
査
方
法
（
複
数
の
場
合
は
、

最
も

根
拠
と

な
っ
た
方
法
一
つ
を
選
択
）
及
び
そ
の
検
体
名

を
記
載

。
病
原

体
が

判
明

し
て

い
な
い

場
合
は

、
病
原

体
名

称
欄

に
“

検
出
せ

ず
”
と
記
載
し
て
く
だ
さ
い
(病

原
体
検
査
欄
の
記
載
は
不
要
)。

・
マ

イ
コ

プ
ラ
ズ
マ
肺
炎
：
病
原
体
検
査
診
断
が
必
須
。

病
原
体

名
称
欄

に
M.

 p
ne

um
on
ia
e

と
記

載
の

上
、
病

原
体
検

査
方
法

（
1、

2
、

3、
6
、

7の
い

ず
れ

か
。
複
数
の
場
合
は
主
要
な
一
つ
を
選
択
）
及
び
そ
の
検

体
名

を
記
載

し
て
く
だ
さ
い
。

・
ク

ラ
ミ

ジ
ア

肺
炎
：
病
原
体
検
査
診
断
が
必
須
。
病
原
体

名
称
欄

に
C.
 p
ne
um
on
ia
e
、

C.
 t
ra
ch
om
at
is
 を

記
載

の
上

、
病

原
体
検

査
方
法
（
1、

2、
3、

6、
7の

い
ず
れ
か
。
複
数
の
場
合
は
主
要
な
一
つ
を
選

択
）

及
び
そ

の
検
体
名
を
記
載
し
て
く
だ
さ
い
。

・
感

染
性

胃
腸

炎
（
病
原
体
が
ロ
タ
ウ
イ
ル
ス
で
あ
る
も

の
に

限
る

。
）

：
病
原

体
検

査
診

断
が
必

須
。
病

原
体
名

称
欄

に
ロ

タ
ウ

イ
ル
ス

と
記
載
の
上
、
病
原
体
検
査
方
法
（
1、

2、
3、

7の
い
ず
れ
か
。
複
数
の
場

合
は

主
要
な

一
つ
を
選
択
）
及
び
そ
の
検
体
名
を
記
載
し
て

下
さ
い

。
※

基
幹

定
点

と
し

て
指
定

さ
れ
て

い
る
医

療
機

関
が

小
児

科
定
点

と
し
て
指
定
さ
れ
て
い
る
場
合
、
感
染
性
胃
腸
炎
の
届
出
も
行
う
こ
と
。

＊
疾

病
名

1：
細

菌
性

髄
膜
炎
（
髄
膜
炎
菌
、
肺
炎
球
菌
、
イ
ン
フ
ル

エ
ン
ザ

菌
を
原

因
と

し
て

同
定

さ
れ
た

場
合
を

除
く
。

）
2：

無
菌

性
髄
膜
炎
（
真
菌
、
結
核
菌
、
マ
イ
コ
プ
ラ
ズ
マ

、
リ
ケ

ッ
チ
ア

、
ク

ラ
ミ

ジ
ア

、
原
虫

を
含
む

）
3：

マ
イ

コ
プ
ラ
ズ
マ
肺
炎

4：
ク

ラ
ミ

ジ
ア
肺
炎
（
全
数
届
出
疾
患
の
オ
ウ
ム
病
を
除

く
）

5：
感

染
性

胃
腸
炎
（
病
原
体
が
ロ
タ
ウ
イ
ル
ス
で
あ
る
も

の
に
限

る
。
）



別
記

様
式

６
－

６

調
査

期
間

　
令

和
　

　
年

　
　

月
　

　
日

　
～

　
　

年
　

　
月

　
　

日
医

療
機

関
名

：
　

年
齢

（
0
歳

は
月

齢
）

1
１

　
　

２
　

　
３

2
１

　
　

２
　

　
３

3
１

　
　

２
　

　
３

4
１

　
　

２
　

　
３

5
１

　
　

２
　

　
３

6
１

　
　

２
　

　
３

7
１

　
　

２
　

　
３

8
１

　
　

２
　

　
３

9
１

　
　

２
　

　
３

1
0

１
　

　
２

　
　

３

　
感

染
症

発
生

動
向

調
査

（
基

幹
定

点
）

I
D
番

号
性

疾
　

病
　

名
＊

検
体

採
取

部
位

＊
＊

月
報

月
報

＊
疾
病
名

（
番
号
を
○
で
囲
む
）

１
：
メ
チ
シ
リ
ン
耐
性
黄
色
ブ
ド
ウ
球
菌
感
染
症

２
：
ペ
ニ
シ
リ
ン
耐
性
肺
炎
球
菌
感
染
症

３
：
薬
剤
耐
性
緑
膿
菌
感
染
症

＊
＊

検
体
採
取
部
位

複
数
部
位
か
ら
検
出
さ
れ
た
場
合
は
、

最
も
重
要
と
考
え
ら
れ
る
１
か
所
の
み
を
記
載
。



別記様式６－７

報告日　令和　　年　　月　　日

医療機関名：  担当医師：　

連絡先：　

以下の項目１～３をすべて満たすものとする。

1

2

3

備考

年齢 歳 ヶ月

性別 男 女

　感染症発生動向調査（疑似症定点）

感染症を疑わせるような症状
（該当するものに○、その他は具体的に記載）
　(1)　発　　　　　熱

(2) 呼吸器症状
(3) 発　　し　　ん
(4) 消化器症状
(5) 神 経 症 状
(6) そ　の　他　（ ）

医師が一般に認められている医学的知見に基づき
集中治療その他これに準ずるものが必要と判断

・特記事項
（ ）

医師が一般に認められている医学的知見に基づき
直ちに特定の感染症と診断することができないと判
断

・特記事項
（ ）

項　目

この届出は疑似症と判断した際直ちに行ってください
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