感染症等発生情報連絡票（第　　報）
長寿介護課　介護保険担当　行き　　　　　　　　　
（FAX　0551-22-8479）　　　　　　　　　報告日：　　　　　年　　月　　日（　　　）
	事業・施設の名称
	

	事業・施設の種類
	

	担当者名
	

	連絡先
	<電話>　　　　　　　　　　<FAX>

	感染症等の名称(疑い含む)
	

	感染症等の発生初日
	年　　　　月　　　　日　　　　曜日


感染症等の発生状況　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	*定員数
	感染症等発生者
	重篤者（再掲）
	死亡者（再掲）

	利用者
	
	　　　　人
	人
(再掲)入院　　　　　　人
	　　　人

	職　員
	
	　　　　人
	人
(再掲)入院　　　　　　人
	　　　人

	合　計
	
	　　　　人
	人
(再掲)入院　　　　　　人
	　　　人


*「定員数」とは、事業・施設における報告日現在の利用者又は職員各々の総数
事業継続について
	事業継続の可能
	介護・老人福祉関係施設の具体的な対応、継続の見込み、休止予定の日付など

	継続　・　休止
	


	（その他の連絡事項）



【実施方法】


感染症等が発生した場合には、次のとおり報告してください。


直ちに、長寿介護課に電話で報告するとともに、本様式をファクスしてください。


長寿介護課　℡23-4313　 Fax22-8479


今後の発生動向の推移について、ファクスにて報告してください。


＊報告の様式、頻度、報告終了については、感染症の病態や発生状況等から判断し、長寿介護課から指示します。








感染症が発生した場合、介護・老人福祉関係施設は直ちに介護保険課に電話により連絡するとともに、FAXで情報提供してください。　　　　　　　　　　計画管理担当　℡0545-55-2767　


介護・老人福祉関係施設は、新たな患者が発生する都度、FAXにて介護保険課に報告してください。


報告の頻度、報告終了については、感染症の病態や発生状況等から判断し、介護保険課から指示します。








