
様式第２号
（感染症等（疑）発生報告票－別紙）
	番号
	患  者  氏  名  等
	 発 症 日
	症    状
	入院の有無

	１
	氏名（性別・区分
	　　　　　　　　　（男・女，入所者等・職員）
	　　／
	吐気・嘔吐・腹痛
下痢・発熱・その他
	有・無
／

	
	生年月日（年齢）
	           　　年　　月　　日（満　　歳）
	
	
	

	２
	氏名（性別・区分
	 
	／
	吐気・嘔吐・腹痛
下痢・発熱・その他
	有・無
／

	
	生年月日（年齢）
	           　　年　　月　　日（満　　歳）
	
	
	

	３
	氏名（性別・区分
	　　　　　　　　　（男・女，入所者等・職員）
	／
	吐気・嘔吐・腹痛
下痢・発熱・その他
	有・無
／

	
	生年月日（年齢）
	           　　年　　月　　日（満　　歳）
	
	
	

	４
	氏名（性別・区分
	　　　　　　　　　（男・女，入所者等・職員）
	／
	吐気・嘔吐・腹痛
下痢・発熱・その他
	有・無
／

	
	生年月日（年齢）
	           　　年　　月　　日（満　　歳）
	
	
	

	５
	氏名（性別・区分
	　　　　　　　　　（男・女，入所者等・職員）
	／
	吐気・嘔吐・腹痛
下痢・発熱・その他
	有・無
／

	
	生年月日（年齢）
	           　　年　　月　　日（満　　歳）
	
	
	

	６
	氏名（性別・区分
	　　　　　　　　　（男・女，入所者等・職員）
	／
	吐気・嘔吐・腹痛
下痢・発熱・その他
	有・無
／

	
	生年月日（年齢）
	           　　年　　月　　日（満　　歳）
	
	
	

	７
	氏名（性別・区分
	　　　　　　　　　（男・女，入所者等・職員）
	／
	吐気・嘔吐・腹痛
下痢・発熱・その他
	有・無
／

	
	生年月日（年齢）
	           　　年　　月　　日（満　　歳）
	
	
	

	８
	氏名（性別・区分
	　　　　　　　　　（男・女，入所者等・職員）
	／
	吐気・嘔吐・腹痛
下痢・発熱・その他
	有・無
／

	
	生年月日（年齢）
	           　　年　　月　　日（満　　歳）
	
	
	

	９
	氏名（性別・区分
	　　　　　　　　　（男・女，入所者等・職員）
	／
	吐気・嘔吐・腹痛
下痢・発熱・その他
	有・無
／

	
	生年月日（年齢）
	           　　年　　月　　日（満　　歳）
	
	
	

	10
	氏名（性別・区分
	　　　　　　　　　（男・女，入所者等・職員）
	／
	吐気・嘔吐・腹痛
下痢・発熱・その他
	有・無
／

	
	生年月日（年齢）
	           　　年　　月　　日（満　　歳）
	
	
	

	11
	氏名（性別・区分
	　　　　　　　　　（男・女，入所者等・職員）
	／
	吐気・嘔吐・腹痛
下痢・発熱・その他
	有・無
／

	
	生年月日（年齢）
	           　　年　　月　　日（満　　歳）
	
	
	

	12
	氏名（性別・区分
	　　　　　　　　　（男・女，入所者等・職員）
	／
	吐気・嘔吐・腹痛
下痢・発熱・その他
	有・無
／

	
	生年月日（年齢）
	           　　年　　月　　日（満　　歳）
	
	
	

	13
	氏名（性別・区分
	　　　　　　　　　（男・女，入所者等・職員）
	／
	吐気・嘔吐・腹痛
下痢・発熱・その他
	有・無
／

	
	生年月日（年齢）
	           　　年　　月　　日（満　　歳）
	
	
	

	14
	氏名（性別・区分
	　　　　　　　　　（男・女，入所者等・職員）
	／
	吐気・嘔吐・腹痛
下痢・発熱・その他
	有・無
／

	
	生年月日（年齢）
	           　　年　　月　　日（満　　歳）
	
	
	

	15
	氏名（性別・区分
	　　　　　　　　　（男・女，入所者等・職員）
	／
	吐気・嘔吐・腹痛
下痢・発熱・その他
	有・無
／

	
	生年月日（年齢）
	           　　年　　月　　日（満　　歳）
	
	
	



