
（あて先）新潟市保健所 保健管理課 感染症対策室：FAX（025）246-5672

（月/日） / / / / / / / / / / / / / / 受診日

（曜日） 備考

利用者

職員

計

＊２回目以降の報告は、毎週月曜日に前週の月～日曜日分を記入し、保健所へFAXで報告してください。

（新規発生）

（累 計）
※初発からの合計

※利用者累計

※職員累計

※累計

13

発熱

咳

頭痛・関節痛

その他

12

発熱

咳

頭痛・関節痛

その他

11

発熱

咳

頭痛・関節痛

その他

10

発熱

咳

頭痛・関節痛

その他

9

発熱

咳

頭痛・関節痛

その他

8

発熱

咳

頭痛・関節痛

その他

7

発熱

咳

頭痛・関節痛

その他

6

発熱

咳

頭痛・関節痛

その他

5

発熱

咳

頭痛・関節痛

その他

4

発熱

咳

頭痛・関節痛

その他

3

発熱

咳

頭痛・関節痛

その他

2

発熱

咳

頭痛・関節痛

その他

1

発熱

咳

頭痛・関節痛

その他

別紙様式２-１ 施設名：

No 年齢
利用者
/職員

階・部屋等 病状

呼吸器系感染症（新型コロナウイルス感染症・インフルエンザ等） 集団発生　経過表

※報告する疾患に☑を入れてください

□新型コロナウィルス感染症　□インフルエンザ　□その他（　　　　　　　）



（あて先）新潟市保健所 保健管理課 感染症対策室：FAX（025）246-5672

（月/日） / / / / / / / / / / / / / / 受診日

（曜日） 備考

利用者

職員

計

＊２回目以降の報告は、毎週月曜日に前週の月～日曜日分を記入し、保健所へFAXで報告してください。

（累 計）
※初発からの合計

※累計

※利用者累計

※職員累計

（新規発生）

下痢

発熱

その他

下痢

発熱

その他

13

嘔吐

下痢

発熱

その他

12

嘔吐

下痢

発熱

その他

11

嘔吐

下痢

発熱

その他

10

嘔吐

下痢

発熱

その他

9

嘔吐

下痢

発熱

その他

8

嘔吐

下痢

発熱

その他

7

嘔吐

下痢

発熱

その他

6

嘔吐

下痢

発熱

その他

5

嘔吐

下痢

発熱

その他

4

嘔吐

下痢

発熱

その他

3

嘔吐

2

嘔吐

※報告する疾患に☑を入れてください

□ノロウイルス感染症　　□その他（　　　　　　　　　　）

感染性胃腸炎（ノロウイルス等）集団発生　経過表

その他

施設名：

1

嘔吐

下痢

発熱

別紙様式２-２

No 年齢
利用者
/職員

階・部屋等 病状



（あて先）新潟市保健所 保健管理課 感染症対策室：FAX（025）246-5672

（月/日） 1/1 1/2 1/3 1/4 1/5 1/6 1/7 1/8 1/9 1/10 1/11 1/12 1/13 1/14 受診日

（曜日） 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 備考

37.5℃ 38.0℃ 38.1℃ 37.6℃ 37.0℃ 37.4℃ 37.1℃

○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○

全身痛 嘔吐 嘔吐

37.4℃ 38.2℃ 休

○ ○

○ ○

鼻汁 悪寒

38.1℃ 38.5℃ 38.2℃ 37.1℃ 36.8℃

○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○

食欲低下 吐き気

37.8℃ 38.2℃ 37.7℃ 37.1℃

○ ○ ○

○

悪寒

38.0℃ 38.0℃ 37.7℃ 37.5℃ 37.0℃

○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○

嘔吐 嘔吐

38.2℃ 休

○

鼻汁

38.5℃ 休

○

倦怠感

38.0℃ 38.2℃

○ ○

○

鼻汁 鼻汁

38.5℃

○

○

嘔吐

38.0℃

○

○

吐き気

38.2℃ 休

○

○

悪寒

利用者 1 2 1 1 2

職員 1 2 1

計 2 2 1 2 1 3

1 3 4 4 5 7

1 1 1 3 3 4

2 4 5 7 8 11

＊２回目以降の報告は、毎週月曜日に前週の月～日曜日分を記入し、保健所へFAXで報告してください。

1/7

1/7

1/7

1/3

ワクチン未

1/5

1/5早退

1/6

1/7早退

（新規発生）

※利用者累計

※職員累計（累 計）
※初発からの合計

※累計

職員 3階

発熱

咳

頭痛・関節痛

その他

13

発熱

咳

頭痛・関節痛

その他

1/2

ワクチン未

1/2

1/2早退

1/2

12

発熱

咳

頭痛・関節痛

その他

11 47

頭痛・関節痛

その他

9 83 利用者
2階

ひまわり

発熱

咳

頭痛・関節痛

その他

10 97 利用者
3階

すみれ

発熱

咳

8 89 利用者
2階

つばき

発熱

咳

頭痛・関節痛

その他

1/6

7 23 職員 2階

発熱

咳

頭痛・関節痛

その他

6 26 職員 3階

発熱

咳

頭痛・関節痛

その他

5 82 利用者
3階

すみれ

発熱

咳

頭痛・関節痛

その他

4 88 利用者
2階

つばき

発熱

咳

頭痛・関節痛

その他

1/2

3 90 利用者
2階

さざんか

発熱

咳

頭痛・関節痛

その他

2 37 職員 3階

発熱

咳

頭痛・関節痛

その他

1 85 利用者
2階

さざんか

発熱

咳

頭痛・関節痛

その他

別紙様式２-１（例） 施設名： ショートステイほけんじょ

No 年齢
利用者
/職員

階・部屋等 病状

※報告する疾患に☑を入れてください

□新型コロナウィルス感染症　☑インフルエンザ　□その他（　　　　　　　）

呼吸器系感染症（新型コロナウイルス感染症・インフルエンザ等） 集団発生　経過表

●階・部屋等は、利用者であれば居室を、

職員であれば勤務した病棟・階などを記載

●あてはまる症状に〇をつけてください

その他の症状は書き込んでください

●1週間以内に１０名以上発生した時点で

保健所へ報告してください

●2回目以降は、新規発生が０になるまで

毎週月曜日に報告様式をFAXしてください


