
）

　 　 日

総数
10/15 10/16 10/17 10/18 10/19 10/20 10/21 10/22 10/23 10/24 10/25 10/26 10/27 10/28 10/29 10/30 10/31 ／ ／ ／ ／ 計

５歳 20 0 0 1 0 2 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7

４歳 18 0 0 1 0 1 2 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7

３歳 17 1 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4

２歳 21 0 0 0 1 0 1 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5

１歳 18 0 0 0 0 0 0 2 1 0 1 2 0 0 0 0 0 0 6

０歳 12 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

保育士 30 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3

調理担当 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1 1 3 3 4 6 9 3 0 1 2 0 0 0 0 0 0

1 2 5 8 12 18 27 30 30 31 33 33 33 33 33 33 33 33

※閉鎖等の場合は　 を記入してください。

【入院・死亡者】

NO. 氏名 性別 年齢
園児

職員
フロア

最終登園日

最終出勤日
発症日 症状 入院日 死亡日 死因

記入例 A・M 男 5 園児 ひよこ 12月1日 12月2日 発熱 12月4日

1 A・Y 女 4 園児 ばら組 10月17日 10月17日 発熱 10月18日

2

3

4

）

　 　 日

総数
10/15 10/16 10/17 10/18 10/19 10/20 10/21 10/22 10/23 10/24 10/25 10/26 10/27 10/28 10/29 10/30 10/31 ／ ／ ／ ／ 計

５階 30 1 3 2 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9

４階 29 0 0 1 1 2 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8

３階 28 0 0 1 0 1 1 2 1 2 0 1 0 0 0 0 0 0 9

階

階

階

介護士 30 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 4

看護師 3 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

調理担当 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1 4 5 4 3 4 3 4 3 0 1 0 0 0 0 0 0

1 5 10 14 17 21 24 28 31 31 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32

　 　 日

総数
10/15 10/16 10/17 10/18 10/19 10/20 10/21 10/22 10/23 10/24 10/25 ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ 計

デイケア

デイサービス 40 3 4 1 0 1 0 0 0 0 0 0 9

介護士 12 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

看護師 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

調理担当 0

3 5 1 0 1 0 0 0 0 0 0

3 8 9 9 10 10 10 10 10 10 10 10

※閉鎖等の場合は　 を記入してください。

【入院・死亡者】

NO. 氏名 性別 年齢
利用者

スタッフ
フロア

最終出勤日

最終通所日
発症日 症状 入院日 死亡日 死因

記入例 A・M 男 85 利用者 5階 - 12月2日 発熱 12月4日

1 Y・K 女 84 利用者 4階 - 10月18日 食欲低下 10月19日

2 T・Y 男 88 利用者 3階 - 10月20日
呼吸苦

意識障害
10月21日 10月22日 心不全

3

4

※各日、その日に新たに症状が現れた人の人数を記入してください。

　 1人の感染者は1回だけ数え、症状が続いていても翌日以降に重複して計上しないでください。

発生状況報告書

インフルエンザＡ　　　インフルエンザＢ　　　 新型コロナウイルス感染症

感染性胃腸炎　　　他（　　　　　　　　　　　　　　）

施設名（ 尼崎市幼稚園

園

児

等

職

員

日計（その日の合計）

累計（初日からの累積合計）

新　規　症　状　出　現　者　数

備考（基礎疾患等）

発生状況報告書

インフルエンザＡ　　　インフルエンザＢ　　　 新型コロナウイルス感染症

感染性胃腸炎　　　他（　　　　　　　　　　　　　　）

施設名（ 尼崎市ホーム

【入所】 新　規　症　状　出　現　者　数

入

所

職

員

日計（その日の合計）

累計（初日からの累積合計）

【通所】 新　規　症　状　出　現　者　数

通

所

職

員

日計（その日の合計）

累計（初日からの累積合計）

※各日、その日に新たに症状が現れた人の人数を記入してください。

　 1人の感染者は1回だけ数え、症状が続いていても翌日以降に重複して計上しないでください。

備考（基礎疾患等）

腎不全、透析中

糖尿病

様式1-1保育所・認定こども園

保育所・認定こども園 記入例

様式1-2高齢者施設・障害者施設

高齢者施設・障害者施設 記入例

新規感染者がない日も記入してください。

感染性胃腸炎の終息目安は

「連続6日間新規発生がないこと」です。

新規感染者がない日も記入してください。

感染性胃腸炎の終息目安は

「連続6日間新規発生がないこと」です。

クラスごとに記入

してください。

例）5歳ひまわり組

5歳ばら組

5歳すみれ組

新規感染者がない日も記入してください。

感染性胃腸炎の終息目安は

「連続6日間新規発生がないこと」です。


