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    令 和 元 年 １ ２ 月 ５ 日

社会福祉施設等の長 様

                                  新 潟 市 保 健 所 長

（担当：保健管理課）

       （担当：食の安全推進課）

社会福祉施設等における感染症・食中毒対策について(お願い) 

日頃より、保健衛生行政についてご協力いただき感謝申し上げます。冬季に流行を繰り返す、インフ

ルエンザ・感染性胃腸炎発生の時期となりました。

インフルエンザは、毎年冬季に流行を繰り返し、国民の健康に対して大きな影響を与えている我が国

最大の感染症の一つです。近年、学校や高齢者施設における集団感染、高齢者の死亡等の問題が指摘さ

れ、その発生の予防とまん延の防止が重要な課題となっています。

また、感染性胃腸炎、特にノロウイルスによる感染症及び食中毒は冬季に多発し、感染力が強いこと

から 1 件あたりの患者数が多くなる傾向があります。適切な手洗いの他、利用者や就業前の職員（調理
従事者等を含む）の健康状態の確認といった衛生管理の徹底も予防策として重要です。

厚生労働省より発出の「社会福祉施設等における感染症等発生時に係る報告について」（平成１７年

２月２２日）に基づき、感染症等発生した場合には社会福祉施設等は速やかな対応を行わなければなら

ないこととなっています。

例年、新潟市ではまん延防止を図るために１週間で累積５名以上の有症状者が発生した場合、社会福

祉施設等からの報告をお願いしているところです。（１０名以上の有症状者が発生した場合等には、発

生施設数を新潟県感染症週報として新潟県ホームページに掲載）。

今後もこれまで以上に貴施設における感染症・食中毒対策の発生予防とまん延防止に努めてください

ますようお願いいたします。

記

１．報告対象期間

   通年

２．送付資料 

（１） 別紙１ インフルエンザ様
よう

・感染性胃腸炎等の発生報告について 

（２） 別紙様式１ 発生報告用紙 

（３） 令和元年度 今冬のインフルエンザ総合対策について 

（４） 家庭用加湿器のレジオネラ症対策について

【担当】 新潟市保健所

感染症：保健管理課 感染症対策室

℡０２５－２１２－８１９４ 担当：松野・青海 

食中毒：食の安全推進課 食品衛生係 

℡０２５－２１２－８２２６ 担当：登坂・福島
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FAX
FAX
FAX
FAX
FAX



別紙様式１  ※送信票不要

                         報告日   年   月   日

 施設名               

                        報告者職・氏名           

                        電話番号              

FAX

インフルエンザ様
よう

・感染性胃腸炎等の発生報告

  年   月   日（  ） ～    年   月   日（  ）分

一週間の

患者合計数

（５名以上）

その内訳（人数）

発
生
者
内
訳

利用者

インフルエンザ

感染性胃腸炎

その他

職員

インフルエンザ

感染性胃腸炎

その他

※ ５名以上の有症状者がある場合，集団発生につながる可能性があることを

  念頭に置き，人数，症状，施設の対応等を別途保健所までお電話ください。

保健所 保健管理課 感染症対策室  ０２５－２１２－８１９４ 

               ＦＡＸ  ０２５－２４６－５６７２

１週間分の発生を合計して５名以上の有症状者がいる場合に報告してください。 


