西多摩保健所　感染症調査票　　　　【嘔吐・下痢症状等】
作成日（　　　　　年　　　月　　　日	）　
施設概要　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成者（　　　　　　　　　　　　　　　　）
	施設名
	
	施設種別
	　
	所在地
	

	管理者
	
	担当者
	

	電話番号
	
	FAX
	

	メール
	
	施設管理医・協力医療機関
	


発生状況
	初発者
	発症日　（　　　 年　　　　月　　　　日）　
発症者　　☐利用者（フロア・クラス：　　　　　　　　　　）　☐職員（職種：　　　　　　　　　　　　）

	疾患・症状
	疾患：☐感染性胃腸炎　☐その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
症状：☐嘔吐　☐嘔気　☐下痢　☐その他（　　　　　　　　　　　）　

	発症者数


		フロア・病棟
	総数
	発症者数
	受診者数
	受検者数
	入院者数
	死亡者数

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


利用者
職員
	フロア・病棟
	総数
	発症者数
	受診者数
	受検者数
	入院者数
	死亡者数

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	調理従事者
	
	
	
	
	
	





施設設備・環境等
	建物
	（　　　　　）階建て　　　特徴など（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	換気設備
	☐有　　　☐無（窓開け換気）

	共用場所







	利用者
☐トイレ：共有し触れる箇所→☐蛇口　☐石鹸　☐共用タオル　☐その他（　　　　　　　　　　））
☐洗面台：共有し触れる箇所→☐蛇口　☐石鹸　☐共用タオル　☐その他（　　　　　　　　　））
☐食堂　　☐風呂場　☐デイルーム　☐その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
職員
☐トイレ：共有し触れる箇所→☐蛇口　☐石鹸　☐共用タオル　☐その他（　　　　　　　　　　））
☐洗面台：共有し触れる箇所→☐蛇口　☐石鹸　☐共用タオル　☐その他（　　　　　　　　　））
☐休憩室　☐更衣室　☐その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

	給食
	☐施設内調理　　☐施設外・関連施設　☐無　☐その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	職員の勤務体制、夜勤
	

	利用者のADL
	

	行事
	過去1週間に　☐有（　　月　　　日に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　☐無
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