
院内感染疑い事案等報告書
 




 　報告年月日　令和　　年　　月　　日

 　保　健　所　長　　殿
                                 　医療機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 　　　　　　　　　　　　　　報告書記入者　所属　　　　　 職　　   　氏名　　　　　      
	（１）事案発生状況
・発生場所（該当場所を囲む）

病院全体  →　入院患者数　　　　
          特定病棟　→　病棟名　　　　   病床数　　    入院患者数　　    診療科目　　　　  
          その他    →　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・事案該当患者数及び全身状態

       

	
	年　齢
	0～14
	15～64
	65以上
	合　計
	備　考
	

	
	重　症
	
	
	
	
	
	

	
	中　症
	
	
	
	
	
	

	
	軽　症
	
	
	
	
	
	

	
	治癒済
	
	
	
	
	
	

	
	その他
	
	
	
	
	
	

	
	合　計
	
	
	
	
	
	

	・症状、治療及び対応の状況（担当医師：　　　　　　　　  ）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      
（２）疑いのある最初の患者（担当医師：　　　　　　　    ）

・患　　　者　　　　　　　歳　　　男　女 　　職業　　　　　　　　　　
・発症年月日　　令和　 年　 月　 日　　 時頃

・入　院　歴　   令和　 年　 月　 日入院　主病名（ 　　　　　　　　　　　）

          その他特記事項（　　　　　　　　　　　　　　　　　                  　）

・症状及び現状

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      
・現在の治療状況

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      
（３）疑いのある第２の患者（担当医師：　　　　　　　）

・患　　　者　　　　　　　歳　　　男　女　　 職業　　　 　　　　　　　
・発症年月日　　令和　 年　 月　 日　　 時頃

・入　院　歴　   令和　 年　 月　 日入院　主病名（　　　　　　　　　　　 ）

          その他特記事項等（　　　　　　　　　　　　　　　　                  　）

・症状及び現状

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      
・現在の治療状況

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        
（４）疾患（起炎菌）の想定
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      
（５）感染経路の想定
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      
（６）検査の状況
・病原検査　　　検体：　　　　　  方法：　　　　　    　結果：　 　　　　　   
・血清学的検査　結果：　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　         
・その他(臨床診断)                                                   　               
（７）その他特記事項、意見等　　　　　
      　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　            



	


 ※管轄の保健所に電話報告いただき、本報告書の提出を願います。
奈良市保健所:（保健衛生課）TEL0742-93-8395  E-mail syudan@city.nara.lg.jp
郡山保健所: TEL0743-51-0194  E-mail koriyama-hc-kss@office.pref.nara.lg.jp  
 中和保健所: TEL 0744-48-3037  E-mail chuwa-hc-hoken@office.pref.nara.lg.jp 
吉野保健所: TEL 0747-52-0551  E-mail yoshino-phc@office.pref.nara.lg.jp　 (FAX)0747-52-7259
