墨田区保健所　保健予防課感染症係あて
メールアドレス：　HOKENYOBOU@city.sumida.lg.jp

FAX:　０３-５６０８-６５０７　/　電話番号：０３－５６０８－６１９１
障害者施設感染症調査報告票（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
	□にレ（ﾁｪｯｸ）してください

□ 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
	
	ＦＡＸ
	

	メールアドレス
	

	連絡担当者
	（職種）

	陽性者の情報
	フリガナ
氏名
	
	生年月日
	
	居住地
	墨田区内
墨田区外（　　　　　）

	
	発症日
	　　　　　月　　日
	検査日
	　　　　月　　　日
	陽性判明日
	　　　　月　　　日

	
	所属・職種
担当・フロア等
	（職員・利用者）
	発症日2日前からの
出勤日・利用日
	

	経過
	陽性者の状況、ご家族・施設医への報告、主管課への報告、施設休止の有無、消毒実施状況等




施設概要
	利用者
	（　　　）階
	（　　　）階
	（　　　）階
	（　　　）階
	通所者
	利用者合計

	
	
	
	
	
	
	

	職員
	看護師
	介護職
	事務
	調理・厨房
	その他
	職員合計

	
	
	
	
	
	
	

	認知症
	　　人（状況；　　　　　　　　　　　）
	オムツ使用
	　　人（　％）

	施設構造
	

	面会状況、
施設部外者の関わり
	（面会を制限しているか、面会を行っている場合どのような工夫をしているか、施設以外の者との関わりの有無）



有症状者（発熱・呼吸器症状など）の状況
	利用者有症状者
	（　　　）階
	（　　　）階
	（　　　）階
	（　　　）階
	通所者
	利用者合計

	
	
	
	
	
	
	

	職員有症状者
	看護師
	介護職
	事務
	調理・厨房
	その他
	職員合計

	
	
	
	
	
	
	


