
 発症経過 【園名】                     

クラス 氏名 年齢 性別 兄弟姉
妹

合同保育
（朝・夕）

検査の実施、
診断名

入院
勤務時間
（職員）

備考 月　　日 月　　日 月　　日 月　　日 月　　日 月　　日 月　　日 月　　日 月　　日 月　　日 月　　日 月　　日

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15

*1　学年クラス・氏名・年齢・園での兄弟有無、年齢を記入
*2　時系列（同日発生以外は、クラス毎にまとめず、有症状者の発生順に記載する）名簿を作成
*3  有症者を名簿に上げ、有症者が無くなるまで、症状を記録して下さい。土日も可能な限り聞き取り記載
　
*4　分かりやすいように症状ごとにマークを決め、記入

   (例）    ◎　発熱 ○　嘔吐 ●嘔気   ●嘔気 ▼下痢 ▽腹痛 □　咳

　　　　　　◇　咽頭痛 ◆関節痛 欠席

*5 おむつの着用や食事やレクレーションの部屋等特記事項は余白に記入

*６保育士等でパート職員が有症状者となった場合の勤務時間も記載してください。

有症者数

新規患者数

累計患者数

■鼻汁

有無等の記載をお願いします

★累計５名以上で幼保支援課に連絡をください。
連絡後は、「有症状者が2日間なし」となるまでメールまたはＦＡＸ等で
この表を送っていただき、報告をお願いいたします。

★胃腸炎集団発生の1-2日前をふりかえり、集団での行事や有症状者同士
の接点（お迎えが遅く合同だった等）がないか確認し、感染が広まった
状況を検討します。

★有症状者10名以上で大津市保健所に報告し、助言をもらいます。

【連絡先】 幼保支援課： ０７７-５２８－２８０６（FAX ０７７-５２５－３３０５）
保健予防課： ０７７-５２２－７２２８（FAX ０７７-５２５－６１６１）


