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発生届
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届出基準

患者（確定例）

無症状病原体保有者

擬似症患者

感染症死亡者の死体

感染症死亡疑い者の死体

検査方法 検査材料

分離・同定による病原体
の検出 喀痰、気管吸引液、肺胞

洗浄液、咽頭拭い液、鼻
腔吸引液、鼻腔拭い液、
鼻咽頭拭い液、便、唾液、
剖検材料、その他検査方
法に適する材料

検体から直接の核酸増幅
法による病原体の遺伝子
の検出

抗原定性検査による病原
体の抗原の検出

鼻咽頭拭い液

抗原定量検査による病原
体の抗原の検出

鼻咽頭拭い液又は唾液

検査方法

新型コロナウイルス感染症の「陽性者」

（感染症法第7条）



新型コロナウイルス
感染症発生届

  

別記様式６－１ 

新型コロナウイルス感染症 発生届 
 

都道府県知事（保健所設置市長・特別区長） 殿 

感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律第１２条第１項（同条第６項において準用する場合を含む。）

の規定により、以下のとおり届け出る。 

報告年月日 令和  年  月  日  

医師の氏名                            印  

（署名又は記名押印のこと） 

従事する病院・診療所の名称                        

上記病院・診療所の所在地(※)                       

電話番号(※)     （      ）      －          

（※病院・診療所に従事していない医師にあっては、その住所・電話番号を記載） 

１ 診断（検案）した者（死体）の類型 

・患者（確定例） ・無症状病原体保有者 ・疑似症患者 ・感染症死亡者の死体  ・感染症死亡疑い者の死体 

２ 当該者氏名 ３性別 ４ 生年月日 ５診断時の年齢(0 歳は月齢) ６ 当該者職業 

 男・女    年  月  日     歳（   か月）  

７ 当該者住所 

電話（   ）  －  

８ 当該者所在地 

電話（   ）  －   

９ 保護者氏名 １０ 保護者住所   （９、１０は患者が未成年の場合のみ記入） 

 電話（   ）  －  
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症 

 

状 

・発熱  ・咳  ・咳以外の急性呼吸器症状   

・肺炎像 ・重篤な肺炎 ・急性呼吸窮迫症候群  

・多臓器不全 ・全身倦怠感 ・頭痛 ・嘔気/嘔吐  

・下痢  ・結膜炎 ・嗅覚・味覚障害 

・その他（                ） 

・なし 

１８ 感染原因・感染経路・感染地域 

 

①感染原因・感染経路（ 確定・推定 ） 

 

１ 飛沫・飛沫核感染（感染源の種類・状況： 

） 

 

２ 接触感染（接触した人・物の種類・状況： 

） 

 

３ その他（                   ） 

 

② 感染地域（ 確定・推定 ） 

１ 日本国内（   都道府県    市区町村） 

２ 国外（        国 

詳細地域             ） 

※ 複数の国又は地域該当する場合は全て記載するこ

と。 

  渡航期間（出国日 年 月 日・入国日 年 月 日 

  国外居住者については、入国日のみで可） 

 

12 

 

診

断

方

法 

・分離・同定による病原体の検出 

検体：喀痰、気管吸引液、肺胞洗浄液、咽頭拭い液、

鼻腔吸引液、鼻腔拭い液、鼻咽頭拭い液、便、唾液、

剖検材料、その他（           ） 

検体採取日（   月   日 ）  

結果（ 陽性・陰性 ） 

・検体から核酸増幅法（PCR 法 LAMP 法など）によ

る病原体遺伝子の検出 

検体：喀痰、気管吸引液、肺胞洗浄液、咽頭拭い液、

鼻腔吸引液、鼻腔拭い液、鼻咽頭拭い液、便、唾液、

剖検材料、その他（              ） 

検体採取日（   月   日 ）  

結果（ 陽性・陰性 ） 

・抗原定性検査による病原体の抗原の検出 

検体：鼻咽頭拭い液 

検体採取日（   月   日 ）  

結果（ 陽性・陰性 ） 

・抗原定量検査による病原体の抗原の検出 

検体：鼻咽頭拭い液・唾液 

検体採取日（   月   日 ）  

結果（ 陽性・陰性 ） 

１９ その他感染症のまん延の防止及び当該者の医療の

ために医師が必要と認める事項 

・届出時点の入院の有無（有・無） 

入院例のみ（入院年月日  令和  年  月  日） 

１３初診年月日        令和  年  月  日 

１４診断（検案（※））年月日  令和  年  月  日 

１５感染したと推定される年月日令和  年  月  日 

１６発病年月日（＊）     令和  年  月  日 

１７死亡年月日（※）     令和  年  月  日 

（1，3，11,12,18欄は該当する番号等を○で囲み、4, 5, 13から 17欄は年齢、年月日を記入すること。 

 (※)欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。(＊)欄は、患者（確定例）を診断した場合のみ記入すること。 

11, 12欄は、該当するものすべてを記載すること。） 

こ
の
届
出
は
診
断
後
直
ち
に
行
っ
て
く
だ
さ
い 



患者の個人情報
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–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

⚫ 診断医および医療機関情報を確認

⚫ 患者の氏名・性別・生年月日（年齢）・職業および連絡先を確認

⎼ 氏名の間違いが多いので姓名の漢字と読みを確認

⚫ 届出の住所と居住地（現住所）が異なる場合は「現住所」の管轄保健所が調査を実施

⚫ 情報に漏れがある場合は患者に確認する



臨床情報（症状・診断方法）
7

検査日に漏れがないか
確認

症状から重症度を見積
もる

発生届と実際が一致し
ない場合が多いので患
者の主訴から発病日を
決定する



感染源・療養状況
8

届出時に既に入院中の
場合がある

感染経路は記載されて
いない場合が多い
後に本人から疫学調査
の時に確認する



積極的疫学調査
ー基本情報・臨床情報調査票ー
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基本情報・臨床情報
調査票①

ー基本情報ー

 (添付1)

基本情報※ ID　　　　　　　　　　　

調査者氏名：

調査日時　：　　　年　　月　　日　　　時 調査方法　：□面接　□電話　□その他(　　　　　)

調査回答者：□本人　□本人以外→氏名（　　　　　　　　　　）本人との関係（　 　　　　　）

調査回答者連絡先：自宅電話：　　　－　　　－ 携帯電話：　　　－　　　－

患者居住地保健所：

届出医療機関名： 届出医療機関主治医名：

届出医療機関所在地： 届出医療機関電話番号：　　　－　　－

届出受理日時：　　　年　　月　　日 届出受理自治体：

届出受理保健所： 届出受理担当者：

初診年月日：　　　年　　月　　日 診断年月日：　　　年　　月　　日

感染推定日：　　　年　　月　　日 発病年月日：　　　年　　月　　日

患者氏名： 19 性別： 男 ・ 女 20 生年月日：　  　年　 　月　　日（　　歳　 ヶ月）

国籍： 22 患者住所：

患者電話番号：自宅　　　　－　　　　　－　　　　　携帯　　　　－　　　　　－　

患者Email：　　　　　　　　　＠

調査時点の患者の主たる所在：□医療機関　□自宅　□勤務先・学校　□その他（　　　　　）□不明

職業・業種・学校（幼稚園・保育園等を含む）等：

最終勤務・出席（勤）日（　　　年　　月　　日）（児童・生徒の場合、所属クラス・クラブ等詳細に記入すること）

勤務先／学校名：

勤務先／学校所在地：

勤務先／学校電話番号：　　　　　－　　　－

本人以外（保護者等）の連絡先

　氏名： 　本人との関係：

　住所：

　電話番号　自宅：　　　　－　　　－ 　携帯：　　　　－　　　－

妊娠 無　・　有

喫煙 無　・　有

糖尿病 無　・　有

呼吸器疾患（喘息・COPD・その他） 無　・　有

腎疾患 無　・　有

肝疾患 無　・　有

心疾患 無　・　有

神経筋疾患 無　・　有

血液疾患（貧血等） 無　・　有

免疫不全（HIV、免疫抑制剤使用含む） 無　・　有

悪性腫瘍（がん） 無　・　有

新型コロナウイルス感染症（疑似症患者を含む）　基本情報・臨床情報調査票

調査担当保健所名：

NESID登録ID：

※3～17は発生届出票等より転記（4はNESIDへの登録後に記入）

10

12

14

（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　）

（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　）

1

2

23

3

4

6

8

5

7

9

11

13

15

16

26

17

18

21

24

25

連絡先住所：　　　　　　　　　　　　電話番号：　　　　　－　　　－　

（妊娠　　　　　週）

（　　歳から　　　　本/日）

（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　）

（ありの場合、透析　あり・なし）

その他（　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　）

（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　）

（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　）

（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　）

診断分類 ： 新型コロナウイルス感染症（患者（確定例）・無症状病原体保有者　・　疑似症患者）

あらかじめ発生届から転記

重症化リスクの高い基礎疾患
の確認はしっかりと

ー所属先情報ー
保育施設や小中学校の児童や
関係者，医療職・介護職など
の場合は詳細に



基本情報・臨床情報
調査票②

ー臨床経過等ー

臨床経過等 ID　　　　　　　　　　　

月日

症状など

月日

症状など

発病年月日時間(聞き取り調査による）　　　　年　　月　　日　午前・午後　　　　時　　　分頃

診断前の臨床経過・治療内容・その他特記事項等：

　 　

30

探知の契機:
□新型コロナウイルス感染症届出症例
   （類型:患者（確定例)、無症状病原体保有者、疑似症例、その他）
□健康観察対象者（確定例ID：　　　　　　　氏名：　　　　　　　　　）
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

無・有

無・有

無・有

下痢

症状

無・有

無・有

無・有

　 　 　

無・有

　月　　日

最高体温（℃）

※必要に応じ、症状の有無、体温、時刻等の情報も記入

　

　

けいれん

無・有 　

無・有

結膜充血

無・有

無・有

無・有

結膜充血

頭痛

呼吸困難

鼻汁・鼻閉

咽頭痛

意識障害

無・有

無・有

　

無・有 　

無・有

無・有

　最高体温（℃）

頭痛

全身倦怠感

下痢

意識障害

けいれん

無・有

　 　

　

　 　

無・有

　

　無・有

　 　 　 　

　

　

　 　

　

　 　 　 　

　月　　日 　月　　日 　月　　日

　

　月　　日 　月　　日 　月　　日

　　

　

　

　 　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　 　　　

　

　

　

　

　

無・有

　

無・有

　

　

　 　

　

　 　

無・有

28

その他
（
）

その他
（
）

無・有

嘔気・嘔吐

そ
の
他

　月　　日 　月　　日 　月　　日 　月　　日

関節筋肉痛

　

　 　

　

　

31

呼
吸
器
症
状

咳嗽

呼吸困難

鼻汁・鼻閉

咽頭痛

そ
の
他

全身倦怠感

関節筋肉痛

　

　　

　

　

嘔気・嘔吐

29

無・有

無・有

　　

　

　月　　日 　月　　日 　月　　日

　 　　

呼

吸

器

症

状

咳嗽

　 　

　

　

病状を詳細に聞き取り発病年
月日を判断する



基本情報・臨床情報
調査票③

ー検査結果ー
（臨床経過等の続き含む）

ID　　　　　　　　

入院医療機関名： 診療科名： 主治医名　　　：

疑似症定点医療機関　　該当　　・　　非該当

入院医療機関所在地： 連絡先：

胸部X線　　無　・　有（所見　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

胸部CT　　 無　・　有（所見　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　

人工呼吸器使用の有無　　無　・　有

患者受診後の医療行為：

転帰　　退院（退院日　　　　年　　月　　日）　　　死亡（死亡日　　　　年　　月　　日）

検査結果

新型コロナウイルスの検査

●培養検査　　無　・　有　・　不明

●抗原検査　　無　・　有　・　不明

肺炎球菌

レジオネラ

自由記載欄

検査方法 検査施設

陰性・陽性・その他（　　　　　）

陰性・陽性・その他（　　　　　）

その他の経過

38

33

34

35

37

36

陰性・陽性

病原体名(  　　　  　　　　　　　） 

病原体名(  　　　  　　　　　　　） 

39

40

病原体 検体材料 検体採取日

病原体名(  　　　  　　　　　　　） 

アデノウイルス

新型コロナウイルス以外の検査

陰性・陽性・その他（　　　　　）

陰性・陽性・その他（　　　　　）

結果

●その他検査法

陰性・陽性

陰性・陽性

RSウイルス

陰性・陽性・その他（　　　　　）

陰性・陽性

検査方法 検査施設

陰性・陽性（菌名：　　　　　　）

月日 医療機関名 医療行為

/

/

陰性・陽性（菌名：　　　　　　）

インフルエンザウイルス         

/

陰性・陽性

陰性・陽性（菌名：　　　　　　）

検体材料

ありの場合 陰性・陽性（菌名：　　　　　　）

陰性・陽性・その他（　　　　　）

陰性・陽性・その他（　　　　　）

検体採取日 結果

陰性・陽性・その他（　　　　　）

備考（検査・医療行為等の結果、等）

32

入院：□無　□有　（有の場合　入院期間　　　月　　日～　月　　日）

検査結果は発生届から転記可

受療状況については必要に応
じて医療機関から聴取



積極的疫学調査
ー患者行動調査票(感染源)ー
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患者行動調査票
（感染源）

患者氏名：

発症日

前
日付 時刻 場所 行動歴/接触歴

状況

（活動内容、他者との接触

状況、イベント規模、体調

不良者の有無等）

感染リスクの

高い場所の同

行者氏名

備考

記

載

例

12/1

9時～12

時

13時30

分～

17時頃

①○○駅近くのXXライ

ブハウス

TEL：000-000-0000

②△△県△△市

③□□県◇◇町

①所属する営業2課の同僚とラ

イブへ参加

②○×観光バスで移動

　TEL：999-999-9999

③△△駅前で風症状のある友

人（○○氏）と接触

①観客約300人、スタンディン

グで密集。

②家族（妻、子供2人)を含め

バスには20人程度で、乗客に

体調不良者あり。

③マスクの着用なしで30分ほ

ど立ち話をした

①○×部長、△

□主任

②○○太郎、□

□花子、△△次

郎

発症

3日前
/

発症

4日前
/

発症

5日前
/

発症

6日前
/

発症

7日前
/

発症

8日前
/

発症

9日前
/

発症

10日前
/

発症

11日前
/

発症

12日前
/

※既に健康観察実施されていた患者の場合には行動(感染源)調査票(添付2)は必ずしも記載の必要はない。

　　　新型コロナウイルス感染症患者行動調査票(感染源)
※
　　（添付2）

NESID登録ID：

☆(共通)発症前の行動調査は、感染源を推定するために発症前14日間を目安に行う。職場、学校、医療機関、福祉施設等の人が集まる場

所、密閉されかつ不特定多数の人が一定時間接触がある空間などの感染リスクが高い場所*に関する行動歴を中心に、症状がある人等と

の接触歴（対面で会話した等）とあわせて聞き取りする。発症２日前以降の行動歴については行動調査票(添付3-1)を使用すること。

＊感染リスクが高い場所の例として：船、長距離バス、スポーツジム、屋内音楽ライブ、クラブ、立食パーティー、カラオケボックス、

屋内展示会等の換気が悪く密閉された環境の集会への参加、流行地での滞在歴（国内・国外）が挙げられる。

発症

14日前
/

発症

13日前
/



積極的疫学調査
ー患者行動調査票(接触者)ー
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感染性期間と濃厚接触

潜伏期間

感染性期間

無症状病原体保有者

_____________________________

濃厚接触とみなされる期間
患者（確定の場合）

---発症前2日以降隔離まで
無症状病原体保有者の場合
---検査日前2日以降隔離まで

_____________________________

感受性 感染 発症 検査陽性
（受診） 隔離

勧告入院
宿泊療養

（2020年8月1日現在）

最長14日

発生届



患者行動調査票
（接触者）

発症日

より
日付 時刻 同居者以外の者との接触状況 接触場所 接触者氏名※ 接触者の連絡先 備考

記

載

例
12/1

9時～12時

13時30分～

15時頃

①職場に出勤し、所属する営業2課の同僚と

接触

②取引先に移動し、応対した社員や商談し

た社員等と接触

①○○物産株式会社

　TEL：000-000-0000

②○×貿易株式会社

　TEL：999-999-9999

①○○太郎、□□花子、△△

次郎

②○×部長、△□主任

①は全て○○物産株式会

社

②は全て○×貿易株式会

社

発症

（　　）日後
/

接触者数が多数となる場合は、裏面の自由記載欄も活用して記載すること。

発症

5日後
/

発症

6日後
/

発症

7日後
/

発症

（　　）日後

発症

（　　）日後
/

発症

（　　）日後
/

発症

（　　）日後
/

発症

3日後
/

発症

4日後
/

/

発症日 /

発症

1日後
/

発症

2日後
/

/
発症

1日前

新型コロナウイルス感染症患者行動調査票（接触者）　　　（添付3-1）
NESID登録ID： 患者氏名：

☆発症後の行動調査は、濃厚接触者を特定し、感染拡大を予防するために行う。原則として、診断されて症例として対応される直前までの行動について記載する。また、

患者と同室であったり会話した者のうち、連絡や問い合わせが可能である者を優先的に記述する。

発症

2日前
/

–––––––––––––––––––––––––––––––––

発症日（無症状病原体保有者の場合検
査日）の2日前から調査日現在に至る
までの接触者と接触状況を調査する

–––––––––––––––––––––––––––––––––



濃厚接触者の定義（参考）
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最濃厚接触者

• 同居

• 閉鎖空間で長時間接触

• 感染性物質（気道分泌液や飛沫等）

に直接接触（診察や集会等）

濃厚接触者

• 適切な感染予防策なしでの会話を含

む接触（1m以内）

• 職場や学校

• 医療・介護従事等

非濃厚接触者

• 上記以外

初発患者の感染性の高さ（ウイルス量等）や
行動調査による感染源への接触状況*から感染
リスクを総合的に判断し濃厚接触者を特定

濃厚接触者

*「3密」等



濃厚接触者リスト

 (添付3-2)

患者ID 患者氏名： 調査者氏名：

接触者リスト（別途健康観察票　添付3-3により健康観察を行う）　　
接触者 よみがな 続柄 患者との 基礎 観察期間内 連絡先（電話番号、
番号 氏名 （関係） 最終接触日 疾患※1 の発症※2 メールアドレス等）

　　年　　月　　日 無／有 無／有

　　年　　月　　日 無／有 無／有

　　年　　月　　日 無／有 無／有

　　年　　月　　日 無／有 無／有

　　年　　月　　日 無／有 無／有

　　年　　月　　日 無／有 無／有

　　年　　月　　日 無／有 無／有

　　年　　月　　日 無／有 無／有

　　年　　月　　日 無／有 無／有

　　年　　月　　日 無／有 無／有

　　年　　月　　日 無／有 無／有

　　年　　月　　日 無／有 無／有

※1：疾患は患者臨床症状調査票（添付1）の基礎疾患参照（「有」の際は備考欄に詳細記入）、※2：観察期間は患者との最終接触日から14日
後までとし、「有」の際は患者として患者臨床症状調査票（添付1）により調査を行う。

　　　　　　　　新型コロナウイルス感染症患者の接触者リスト

年齢 性別 備考（接触状況等）

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

先ほどの調査から感染発病リスクの高い濃厚接触者と判断された者を2週間の健
康観察の対象とし一覧を作成する

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––



濃厚接触者の健康観察票

 (添付3-3)

咳嗽

呼吸困難

鼻汁・鼻閉

咽頭痛

嘔気・嘔吐

結膜充血

頭痛

全身倦怠感

関節筋肉痛

下痢

意識障害

けいれん

その他

保健所名： 担当者： 所在地： TEL： 　　　－　　　　　－ 　　　－　　　　　－FAX：

新型コロナウイルス感染症患者の接触者における健康観察票
これは、管轄保健所が主体となって行う調査票です。観察対象者に対しては注意深く健康チェックを実施してもらい、もし気になる症状が現れたときには、必ず速やかに保健所へ連絡す

るよう伝えて下さい。健康観察は、患者との最終接触日から14日目で終了してください。

患者氏名：

接触者番号： TEL：　　　　　-　　　　　-

Email：　　　　　　　　＠患者との関係：

観察対象者氏名： 住所：

患者との最終接触日時：　　　年　　　月　　　日　　　時頃

朝：□（　　　）

夕：□（　　　）

朝：□（　　　）

夕：□（　　　）

朝：□（　　　）

夕：□（　　　）

無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有

無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有

無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有

無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有

無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有

無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有

無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有

無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有

無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有

無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有

無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有

無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有

１２日目 １３日目 １４日目

/ / /

℃ ℃ ℃

無 ・ 有無 ・ 有 無 ・ 有

朝：□（　　　）

夕：□（　　　）

朝：□（　　　）

夕：□（　　　）

無 ・ 有

無 ・ 有

無 ・ 有

無 ・ 有

朝：□（　　　）

夕：□（　　　）

朝：□（　　　）

夕：□（　　　）

朝：□（　　　）

夕：□（　　　）

朝：□（　　　）

夕：□（　　　）

無 ・ 有 無 ・ 有無 ・ 有 無 ・ 有

朝：□（　　　）

夕：□（　　　）

朝：□（　　　）

夕：□（　　　）

朝：□（　　　）

夕：□（　　　）

朝：□（　　　）

夕：□（　　　）

無 ・ 有

無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有

朝：□（　　　）

夕：□（　　　）

無 ・ 有 無 ・ 有

無 ・ 有

無 ・ 有

１日目

℃

無 ・ 有

無 ・ 有

最高体温

無 ・ 有

３日目 ４日目 ５日目 ６日目 ７日目 １０日目

/

確認者

/ /

１１日目

/

２日目 ９日目

/

８日目

月日 /

朝・夕の確認☑（確

認手段（電話・面接

等）を記載）

無 ・ 有

無 ・ 有

/

℃

無 ・ 有

無 ・ 有

無 ・ 有

/ / / /

呼

吸

器

症

状

無 ・ 有

無 ・ 有

無 ・ 有

無 ・ 有

℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有

無 ・ 有

無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有

無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有

無 ・ 有無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有

無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有

無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有

無 ・ 有

無 ・ 有 無 ・ 有

無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有

無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有

無 ・ 有 無 ・ 有

無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有

無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有

備考

無 ・ 有無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有

無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有
そ

の

他

無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有

無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有

無 ・ 有

無 ・ 有 無 ・ 有

無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有

無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有

無 ・ 有

無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有
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–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

濃厚接触者個人の健康観察票で，行政検査のPCR検査で陰性となっても陽性者との最終
接触から2週間健康観察を実施し，健康上の異常がなければ観察終了とする

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––



まとめ

1. 新型コロナウイルス感染症発生届

2. 積極的疫学調査の調査票

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

積極的疫学調査の調査票は保健所によって体裁が異な
ることが多く，効率化のために簡易になっていること
があるが，調査する内容は原則的に同じである．

ー参照先ー

国立感染症研究所

新型コロナウイルス感染症患者に対する積極的疫学調
査実施要領（2020年5月29日暫定版）

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
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