
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2/24 に家族で焼肉店利用。母・弟も同症状。 

無症状病原体保有者や死亡後の

診断も届出の対象になります。 

小学生(○○小 4 年) 

忘れずにご記載ください。 

 

菌が陰性化 

するまで、飲食物に 

直接かかわる業務は控 

える必要が 

あるんだね！ 

 

あてはまる症状全てに〇をしてください。 

便などの検体から病原体が検出され、か

つベロ毒素が確認された場合、血清群

（例：O-157、O-26 など）を記載して

ください。ベロ毒素型はあてはまるもの

に〇をしてください。 

職業は、公衆衛生上、重要な情報です。 

できるだけ具体的にご記載ください。 

特定の職業に就業制限を通知する場合

があります。（感染症法第 18 条） 

※ 飲食物の製造、販売、調製又は取

扱いの際に飲食物に直接接触する

業務等 

31   3    6 
府中  花子 

○○診療所 

患者さんのご協力が得られたら、海外滞

在歴の有無、外国人旅行者の場合は、日

本での滞在期間についてもご記載くだ

さい。 

31   3    6 
31   3    1 

府中市○○○１－２－３  マンション○○１０２ 

31   2   24 

042  ※※※   ※※※※ 

忘れずにご記載ください。 

・ 経口感染が疑われる場合には、 

飲食物の種類・状況 

・ 接触感染が疑われる場合には、 

接触した人・物など 

についてご記載ください。 

（確定できない場合は、 

「推定」に〇をしてください） 

多摩  二郎 

東京 ○○ 

 腸管出血性大腸菌
感染症[東京都版] 

保健所は 

このような対応をしています。 
 

・  感染源の探索として、患者がどのような

経路で感染したのか、調査を行います。 

・  二次感染防止のため、同居家族・同一喫

食者などに、健康診断勧告を行います。 

・  対象者に検便を実施し病原体を保有して

いないことの確認を行います。 

・  患者が使用したトイレや水回りの消毒な

どを行うよう通知をする場合があります。 

平成 20   7   ○ 10 

患者が未成年の場合、保護者氏名や連

絡先をご記載ください。 

府中市宮西町 1-26-1 
042       362       2334 

090 ※※※※    ※※※※（母  保子） 多摩  太郎 同  上 

157 

－４－ －３－ 

31   2   28 

患者さんに、保健所から 

連絡をすることをお伝え 

ください！ 


