別紙１
多摩府中保健所　連絡受理票　その他感染症

	施設名
	種類（　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

	住所
	
	報告日
	　年　　　　月　　　　日　（　　　　曜日）

	担当者
	職種（　　　　　　　）
	管理者
	職種（　　　　　　　）

	電話
	
	FAX
	


	発生日時
	年　　　月　　　日　（　　　曜日）
	初発患者
	□利用者（フロア：　　　　）　□職員（職種：　　　　）

	全体の
発生状況
	利用者
	職員

	
	階
	フロア・部屋
	在籍数
	有症状者数
	発症者数
	職種
	在籍数
	有症状者数
	発症者数

	
	1階
	
	
	
	
	介護職
	
	
	

	
	2階
	
	
	
	
	看護師
	
	
	

	
	3階
	
	
	
	
	リハビリ
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	調理・厨房
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	その他
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	合計
	
	
	
	合計
	
	
	

	診断名
主な症状
	

	受診・検査
状況
	
	利用者
	職員
	診断名

	
	有症状者数
	
	
	

	
	受診者数
	
	
	

	
	検査数
	
	
	

	
	主な医療機関
	

	
	治療状況等
	

	感染源情報
	陽性者との接触歴
	□無　□有（具体的な状況：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	その他
	


	手指衛生の
物品
	□液体石けん　　□固形石けん　　□アルコール（　　　%）商品名：　　　　　　　　　□その他（　　　　　　　　　）

	
	□ペーパータオル（□壁掛け　　□直置き）　　□個人タオル　　□共用タオル　　□その他（　　　　　　　　　）

	手指衛生の
タイミング
	利用者： □来所後　　□トイレ後　　□食事前　　□外出後　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
職員者： □出勤後　　□トイレ後　　□食事前　　□１ケア１手洗いor手指消毒　□その他（　　　　　　　　）

	環境消毒
	□次亜塩素酸ナトリウム（　　　%）　　□アルコール（　　　%）　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　➡発生後、次亜塩素酸ナトリウム（0.05～0.1%）への切り替え　□有　□無　□実施予定

	消毒箇所
	□トイレ（ドアノブ　・蛇口）　□手すり　□蛇口　□ドアノブ　□スイッチ　□玩具　□その他（　　　　　　　）

	消毒回数
	　　　　　回／日　 　➡発生後、回数を増加　□有（　　　回／日）　□無　□実施予定


次のページに続きます。
	施設の特徴
	患者のADL・認知機能
	

	
	職員体制・勤務体制
	

	
	施設の構造・共有場所
	

	
	感染対策チームの有無
	□有（構成員：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　□無

	
	感染対策防止加算取得
	□加算1取得　　□加算2取得（連携病院：　　　　　　　　　　　　　）　　□未取得

	
	感染症マニュアルの有無
	□有（整備や活用の状況：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　□無

	
	職員の研修
	□有（内容と頻度：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　□無

	
	その他
	

	合同保育
	
	有無
	時間
	クラス
	実施場所

	
	早朝保育
	
	
	
	

	
	日中保育
	
	
	
	

	
	延長保育
	
	
	
	

	
	➡発生後、中止したか　□中止した　中止していない（できない）　□中止予定


	施設の対応
実施したこと
	感染対策
の強化
	□手指衛生　　□環境消毒　　□マスク着用・咳エチケット　　□加湿　　
□健康観察（集約も含む）　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	周知・報告
	□利用者（方法：　　　　　　　　　　　　　　　）　□家族（方法：　　　　　　　　　　　　　　　）
□職員（方法：　　　　　　　　　　　　　　　　）　　□施設医　　□市主管課
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	隔離
	□閉鎖（対象：　　　　　　期間：　　　　　　）　　　□面会制限（対象：　　　　　　期間：　　　　　　）
□個室対応（対象：　　　　　　期間：　　　　　　）　□コホート（対象：　　　　　　期間：　　　　　　）　
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	その他
	


	備考
相談したいこと
	


ご協力ありがとうございました。
