　　　　　　　　　　　　　
　FAX送信票（本票のみ）
	　送信先

　
	施設名　　担当者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX　○○○○－○○－○○○○

	送信元


	石狩振興局保健環境部千歳地域保健室（千歳保健所）健康推進課健康支援係　　担当者　　　　
TEL　０１２３－２３－３１７５　　　　FAX　０１２３－２３－３１７７
MAIL　chitoseho.kenko1@pref.hokkaido.lg.jp

	　
件　名
	感染症(疑)発生に関する調査協力のお願い

	
	感染症（疑）の調査について、ご協力をお願いします。

○貴施設に関すること

○症状がある(あった)方に関すること

調査は、令和　　年　　月　　日（木）　午後　を予定しています。

調査に当たって、次の資料等の準備をお願いします。

資料のコピーをいただく場合もありますので、よろしくお願いいたします。

なお、調査で知り得た情報の取り扱いについては、充分に配慮いたします。

○の資料を用意してください。　
◎施設に関すること

　○施設概要(案内パンフレットなど)
○入所者(利用者）等の名簿（生年月日、性別、部屋割りがわかるもの）

○調理員も含めた職員名簿（生年月日、担当部屋割りがわかるもの）及び職員の健康状況
○勤務表(出勤状況がわかるもの)　
○施設の行事予定表(行事の参加者名簿)

○感染症対策マニュアル

○施設の見取り図（トイレの位置、手洗い場所、食事場所など)　部屋番号、座席表
○面会者の状況がわかるもの

○入浴の状況がわかるもの（曜日の割り付け、入浴グループなど）

◎症状がある(あった)方に関すること
○個別の記録表(健康状態や生活状況等が記載されているもの)

◎食品に関すること
○献立表（○月～本日までの分）　保存食
○調理従事者の健康管理記録、検便結果
聞き取りをしている中で、随時、用意していただく資料もあるかと思いますので、
よろしくお願いいたします。




