
■ 疾患名　※該当する疾患を○で囲む 施  設 名：

　新型コロナウイルス感染症　・　インフルエンザ様疾患 担当者名：

　感染性胃腸炎　・　その他（　　　　　　　　　　　） 電話番号：

発生状況 （単位：人）

＜記載方法＞ ①　Ａ欄は、当日、新たに発生した人の数を記入してください。

②　Ｂ欄は、当日、症状が出ている人の数を記入してください。

　　前日までに症状が治まった人や入院者の数は含みません。

③　Ｃ欄は、Ａ欄の数の累計を記入してください。
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