
別紙①　感染症（疑）発生報告票名簿 様式3-2

報告日 番号 患  者  氏  名 生年月日 年齢 性別 発症日

区分

（入所者

等・職員）

クラス

ユニット等
建物階数

部屋番号

（入所者

の場合）

患者のう

ち、兄弟

がいる場

合そのNo

発熱 発疹
嘔気

嘔吐

腹痛

下痢
その他

診断の

有無

入院の

有無

例　3月1日 例1 小樽　はな 2024/5/1 1
男

女
3月25日

入所者等

職員
きりん 1 例2 〇 〇 〇

有

無

有

無

例　3月1日 例2 小樽　みなと 2020/10/1 4
男

女
3月25日

入所者等

職員
ぞう 2 例1 〇 〇

有

無

有

無

例　3月2日 例3 堺　さくら 1993/3/25 32
男

女
3月26日

入所者等

職員
たんぽぽ 1 〇

有

無

有

無

1
男

女

入所者等

職員

有

無

有

無

2
男

女

入所者等

職員

有

無

有

無

3
男

女

入所者等

職員

有

無

有

無

4
男

女

入所者等

職員

有

無

有

無

5
男

女

入所者等

職員

有

無

有

無

6
男

女

入所者等

職員

有

無

有

無

7
男

女

入所者等

職員

有

無

有

無

8
男

女

入所者等

職員

有

無

有

無

9
男

女

入所者等

職員

有

無

有

無

症状
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区分

（入所者

等・職員）

クラス

ユニット等
建物階数

部屋番号

（入所者

の場合）

患者のう

ち、兄弟

がいる場

合そのNo

発熱 発疹
嘔気

嘔吐

腹痛

下痢
その他

診断の

有無

入院の

有無

症状

10
男

女

入所者等

職員

有

無

有

無

11
男

女

入所者等

職員

有

無

有

無

12
男

女

入所者等

職員

有

無

有

無

13
男

女

入所者等

職員

有

無

有

無

14
男

女

入所者等

職員

有

無

有

無

15
男

女

入所者等

職員

有

無

有

無

16
男

女

入所者等

職員

有

無

有

無

17
男

女

入所者等

職員

有

無

有

無

18
男

女

入所者等

職員

有

無

有

無

19
男

女

入所者等

職員

有

無

有

無

20
男

女

入所者等

職員

有

無

有

無
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区分
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クラス

ユニット等
建物階数

部屋番号

（入所者

の場合）

患者のう

ち、兄弟

がいる場

合そのNo

発熱 発疹
嘔気

嘔吐

腹痛

下痢
その他

診断の

有無

入院の

有無

症状

21
男

女

入所者等

職員

有

無

有

無

22
男

女

入所者等

職員

有

無

有

無

23
男

女

入所者等

職員

有

無

有

無

24
男

女

入所者等

職員

有

無

有

無

25
男

女

入所者等

職員

有

無

有

無

26
男

女

入所者等

職員

有

無

有

無

27
男

女

入所者等

職員

有

無

有

無

28
男

女

入所者等

職員

有

無

有

無

29
男

女

入所者等

職員

有

無

有

無

30
男

女

入所者等

職員

有

無

有

無

31
男

女

入所者等

職員

有

無

有

無
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区分

（入所者

等・職員）

クラス

ユニット等
建物階数

部屋番号

（入所者

の場合）

患者のう

ち、兄弟

がいる場

合そのNo

発熱 発疹
嘔気

嘔吐

腹痛

下痢
その他

診断の

有無

入院の

有無

症状

32
男

女

入所者等

職員

有

無

有

無

33
男

女

入所者等

職員

有

無

有

無

34
男

女

入所者等

職員

有

無

有

無

35
男

女

入所者等

職員

有

無

有

無

36
男

女

入所者等

職員

有

無

有

無

37
男

女

入所者等

職員

有

無

有

無

38
男

女

入所者等

職員

有

無

有

無

39
男

女

入所者等

職員

有

無

有

無

40
男

女

入所者等

職員

有

無

有

無

41
男

女

入所者等

職員

有

無

有

無

42
男

女

入所者等

職員

有

無

有

無
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（入所者
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クラス

ユニット等
建物階数

部屋番号

（入所者

の場合）

患者のう

ち、兄弟

がいる場

合そのNo

発熱 発疹
嘔気

嘔吐

腹痛

下痢
その他

診断の

有無

入院の

有無

症状

43
男

女

入所者等

職員

有

無

有

無

44
男

女

入所者等

職員

有

無

有

無

45
男

女

入所者等

職員

有

無

有

無

46
男

女

入所者等

職員

有

無

有

無

47
男

女

入所者等

職員

有

無

有

無

48
男

女

入所者等

職員

有

無

有

無

49
男

女

入所者等

職員

有

無

有

無

50
男

女

入所者等

職員

有

無

有

無
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