
北海道江差保健所 健康推進課 行 対 象 者

【聞き取り内容】

（＊１）クラス病棟など～所属するクラス等／本日の出席状況について○をつける［ 出席 ・ 欠席 ・ 早退 ］

（＊２）初発日、初発時間～最初の症状はいつ、いつ、何時頃に出現したか

（＊３）回復日～症状が消失して、体調が回復した日にち（登園した日など）

（＊４）発症した順番～症状はどんな症ま状が、どんな順番で出現したのか

発症順に番号を記入（最初に、教室にて４回嘔吐した。夜から水溶の下痢が２回あり、熱も３７．７℃まであがった。）

（＊５）嘔吐～いつ、どこで嘔吐したのか

（＊６）下痢～便の性状（水様便、軟便、米のとぎ汁様など）、回数

（＊７）発熱～最高の発熱温度を記入します。最高体温が微熱（３７．０～３７．５）と思われる場合、平熱が普段から低いか確認する。

（＊８）病室・病棟病院受診の有無～どこにいつ受診または入院したか。診断名、ノロウイルスの検査の有無

（＊９）検便依頼～保健所から検便依頼があった場合、協力が可能かどうか

（＊10）イベント参加状況～集団でのイベント参加状況など

（＊11）オムツ使用状況等、患者 ADL・その他～寝たきりなのか、家族で有症者がいるか等、気になること

＊嘔吐や下痢が出現した場所を確認するのは、吐物処理をした人や周囲にいた人への感染を拡大させる可能性があったか検討するためです。

新規有症状者記録表 施設名 江差おいわけ幼稚園 記載者 えさし ●子 記載月日 月 日( )

氏名

生年月日

性別

住所

クラス

病棟など

（＊１）

出欠状況

発症日

発症時間

（＊２）

回復日

(＊３)

発症した順番（＊４） 通院・入院

状況

(＊８）

検便

依頼

・

検便

結果

イベント参加状

況

（＊10）

オムツ使用状

況等

患者ADL・その

他

（＊11）

吐き気 嘔吐

(*5)

腹痛 下痢

(*6)

発熱

(*7)

食欲

不振

その

他

えさし 太郎 いちご

早退

欠席

早退

15日

13:00

18日 ① ② ③ 入院

4/16 ○ ○

病院

感染性胃

腸炎と診

断

可

・

不可

ﾉﾛ

(＋)

○月×日 院内

運動会に参加

等

寝たきり、歩行

介助

常時オムツ使

用

母親も下痢し

ている。

H31. 4.1 4回

教室

にて

4/15

水様

便2回

4/15

３７．７

4/15男・女
住所：えさし▲▲町

■丁目○番地
☎：▲－○○○○ 症状が出た順番を書く

不明なことは 北海道江差保健所健康推進課 電 話：０１３９－５２－１０５３ ＦＡＸ：０１３９－５２－１０７４



北海道江差保健所 健康推進課 行 対 象 者

新規有症状者記録表 施設名 記載者 記載月日 月 日( )

氏名

生年月日

性別

住所・電話

クラス

病棟など

（＊１）

発症日

発症時間

（＊２）

回復日

(＊３)

発症した順番（＊４） 通院・入院

状況

(＊８）

検便

依頼

・

結果

イベント

参加状況

（＊10）

オムツ使用状況等

患者ADL・その他

（＊11）

吐き気 嘔吐

(*5)

腹痛 下痢

(*6)

発熱

(*7)

食欲

不振

その

他

氏名

出席

欠席

早退

生年月日

男・女
住所：
☎：

氏名

生年月日

男・女
住所：

☎：

男・女
住所：

☎：

男・女
住所：

☎：

男・女
住所：

☎：

不明なことは 北海道江差保健所健康推進課 電 話：０１３９－５２－１０５３ ＦＡＸ：０１３９－５２－１０７４


