
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○○診療所 
府中市宮西町 1-26-1 

042     362     2334 

多摩  三郎 

31  3   １ 

平成10    8   ○ 20 学生(○○大 2 年) 

府中市○○○１－２－３ 

不明(旅行中、不特定多数の人と会った) 

090 ※※※※    ※※※※ 

同  上 

2  26 

3   1 

B 国 
2/14～2/24 

31   2   27 

サークル活動 

府中  花子 

麻しん・風しん・侵襲性髄膜炎菌感染症は、より迅速な行政対応を行うために、5 類感染症ですが、 
「直ちに」届出をお願いしています。 

忘れずに 

ご記載ください。  
発生届受理後、保健所

が届出内容を確認し、

聞き取り調査を行いま

す 

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！ 

･  臨床診断例の届出

基準は、発熱、カタル

症状、発疹の３症状

を満たす場合です。 

･  検査診断例の場合、

診断方法を記載して

ください。 

平成 31 年 1 月 1 日から、麻しん発生届の東京都独自様式に変更がありました。 
迅速な感染拡大防止のため、上記赤枠内および 2 ページの調査票により、情報提
供をお願いいたします。 

31   3    1 

31   2   26 

○○大学 2 年生 

B 国 

現地の小学校で 

ボランティア活動をした。 

○○大学△△キャンパス 

2/25 サークルの 
      飲み会に参加 

2/26  夜間診療所に受診 

2/27  タクシーで○○診療所へ受診 

大学の友人が、2/26 受診付き添い 

推定で構いませんの

で、麻しん患者との

接触があったか、そ

の状況、渡航歴（渡

航地域・期間など）

をできるだけ詳しく

記載してください。 

 
麻しん 

[東京都版] 

 

国内でも、 

輸入症例の増加が 

みられているね。 

麻しん含有ワクチン 

(ＭＲワクチンなど） 

 

ワクチン接種歴を 

ご確認ください。 

（１ページ） （２ページ） 

麻しんの遺伝子検査（咽

頭ぬぐい液、尿、血液、

その他）について 
 

遺伝子検査の要否は、 

事例ごとに、東京都が 

検討します。 

疫学調査上必要で、

患者の同意が得られた

場合、実施します。 
 
詳しくは保健所にお

問い合わせ下さい。 

－５－ －６－ 

B 国 

保健所では 
このようなことを 

しています。 

・  感染源調査及び二次感

染予防のため、患者の行

動調査を実施します。 

・  患者接触者の予防接種

歴、罹患歴などの確認を

します。 

・  感染の可能性がある接

触者に、健康観察を行い

ます。また、発熱等の状

況確認や有症状受診時の

注意等の保健指導を行い

ます。 

3 １ 検査中 


