様式１


感染症調査報告票（新型コロナウイルス感染症）
	報告日
	年　　   　月　     　日　　      　時　     　分

	事業所名
	

	施設種別
	□に　チェック☑　してください　
□介護老人福祉施設（特養）　 □介護老人保健施設　　□有料老人ホーム　　 □通所介護　　□小規模多機能
□生活介護　　□就労移行　　□就労継続　　□グループホーム・ケアホーム　　□短期入所　　□その他（　　　　　　　　　　）

	住所
	
	施設医
（医療機関名）
	

	電話
	
	入所施設・ショートステイ等
宿泊利用の有無
	□有　　　　　　□無

	メールアドレス
	

	連絡担当者
	（職種）


在籍している全利用者・全職員数（※陽性者の人数ではありません）
	属性
	（　　　）階　　　　　　　　　
	（　　　）階
	（　　　）階
	（　　　）階
	通所者
	合計

	利用者
	
	
	
	
	
	

	介護職
	
	
	
	
	
	

	看護師
	
	
	
	
	
	

	その他職員
	事務
	調理・厨房
	清掃
	その他
	職員合計

	
	
	
	
	
	


施設の感染症予防対策
	使用している消毒薬の
種類と濃度
	種類
	□アルコール　　□次亜塩素酸ナトリウム　　□その他（　　　　　　　　　）

	
	濃度
	　　　　％

	
	商品名
	

	陽性者発生後に実施した感染対策　（ケア時の防護具、個室隔離等）

	


保健所からの依頼事項

様式１に加え、様式２ラインリスト、様式３新型コロナウイルス患者発生時の初動時感染対策チェックリストを
作成し、施設の区役所の主管課まで提出をお願いします。

【主管課の確認先】新型コロナウイルス感染症の患者が発生した高齢者施設・障害者施設等の対応について
https://www.city.sumida.lg.jp/kenko_fukushi/kenko/kansensyou_yobou/kansensyou/koureisyasisetutyosa.html
担当：墨田区保健所保健予防課　TEL：０３－５６０８－６１９１　
・利用者の陽性が判明した場合は、提携医療機関と連絡を取り、受診・入院調整等を含む対応をお願いします。受診する医療機関がみつからない場合は、東京都新型コロナ相談センター（０１２０－６７０－４４０）へご相談ください。


・高齢者入所施設については重症化リスクが高い高齢者が多く生活しているため、東京都即応支援チームへ早めの相談をおすすめしています。連絡先が分からない場合は、保健所へ連絡をお願いいたします。


・陽性者と同日に施設を利用もしくは勤務した等の接触があった利用者・職員を把握し、体調の変化に注意してください。








