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新患実数(有症状)

初発下痢●

初発嘔吐▲

下痢○

嘔吐△

初発熱発■

発熱□
記入様式

1 初発及びその後の症状について記号で記入してください。
初発下痢：●、下痢：○　　初発おう吐：▲、おう吐：△　　初発発熱：■、発熱：□　　症状改善(寛解)：×　　　　※症状が継続している場合は、回数もお知らせください。

2 特別な事項（オムツをしている、下剤をしようしている、食事は○○ルームなど）があれば、「特記事項」欄に記入してください。
3 あわせて、病室の図面に患者名、番号を記入したものをご持参ください。

積極的疫学調査

施設名：　　　　　　　　　         　　　　  TEL：(　　　　)　　　　　－　　　　　　 担当者名：

月　　日 月　　日 月　　日 月　　日月　　日 月　　日月　　日

計

感染症発生経過報告用シート

フロアー別・ユニット別・等の単位で用紙を分ける。
職員の有症状者があれば職員の用紙も作成する。


