
別 医 第 ３ ７ ７ 号 

平成２１年７月２４日 

会 員  各 位 

                      別府市医師会長 河 野 幸 治 

                      担 当 部 長 大 薮 久 憲 

 
新型インフルエンザ対策にかかる患者情報等の取扱いについて（お願い） 

 

標記の件につきまして、平成２１年７月１０日付別医第３４１号で「インフルエンザ患者の県医

師会への報告について」を通知いたしましたが、一般医療機関でも新型インフルエンザが疑われる

患者の早期発見のため、患者の同意が得られればＰＣＲ検査を実施している状況で、患者の発生に

よっては、集団発生につながるおそれもあり、感染拡大防止対策として、Ａ型・Ｂ型と判明した場

合、別府市医師会宛にインフルエンザ報告書で報告いただいておりますが、この度、感染防止拡大

の観点からも保健所への情報提供の協力依頼もあり、大分県担当課と大分県医師会感染症対策室本

で検討し、別紙の通り報告書の様式を変更した旨、大分県医師会より通知がありましたのでお知ら

せいたします。 

つきましては一般の医療機関でインフルエンザを検出した場合には前回の報告書とは違い別紙

新様式の報告書をＡ型の場合は東部保健所(0977-67-2512)及び別府市医師会(0977-24-7664)あて、

Ｂ型の場合は別府市医師会へＦＡＸしていただき、別府市医師会より大分県医師会に報告いたしま

すのでよろしくお願いいたします。 

なお、別府市医師会下記ホームページにも報告書等を掲載しておりますことを申し添えます。 

 

記 

 

【新型インフルエンザ情報】 

http://www.beppu-med.or.jp/topix/swine.htm 

 

【目 次】 

※↑ここをクリックすると目次へ戻ります。 



Ａ型・・・別府市医師会（ＦＡＸ0977-24-7664）・東部保健所（ＦＡＸ0977-67-2512）宛
Ｂ型・・・別府市医師会（ＦＡＸ0977-24-7664）

　　 （大分県医師会）
下記の通り、（　Ａ型　・　Ｂ型　）インフルエンザ患者を確認しましたので、報告いたします。

 

 
ふりがな
氏　　名

住所

 性　　別 年齢  

勤務先（学校）名
※生徒・児童の場合は学年・クラス、部活動を記入

勤務先（学校）住所

        

         

         

      所在地：   　　　市・町  

     

     

 　　　　　　（　発　症　日　時　）

 　発熱 □　　　　月　　　　　日　　　　　時頃（　　　　℃） 　　　　　□　（　　　　　℃）

 　咳 □　　　　月　　　　　日　　　　　時頃 　　　　　□

 　咽頭痛 □　　　　月　　　　　日　　　　　時頃 　　　　　□

 　息苦しさ・呼吸困難感 □　　　　月　　　　　日　　　　　時頃 　　　　　□  

 　下痢 □　　　　月　　　　　日　　　　　時頃 　　　　　□  

 　全身倦怠感 □　　　　月　　　　　日　　　　　時頃 　　　　　□  

  　その他（　　　　　　）□　　　　月　　　　　日　　　　　時頃 　　　　　□  

 　　　　有り（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）／　無し

年　　　月　　　日（　　午前　　　　　午後　　）

自　宅　　／　　医療機関（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

  ・散発  ・地域流行  ・家族内発生　（ 無、 有 ）

  ・集団発生　　（ 無、　有 ）　　・発生市区町村（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

  有の場合（保育所、幼稚園、小学校、中学校、高校、大学、宿舎・寮、病院、

  老人ホーム[介護施設を含む]、福祉・養護施設、旅館・ホテル、飲食店、

  事業所、海外ツアー、国内ツアー、その他[　　　　　　　　　　　　　 　　 　　]）

  最近の海外渡航歴 国名

 期間  　　　年 　　　月 　　　日 ～ 　　　年　　　 月　　　 日

 　ワクチン接種歴  （無、　有、　不明）  最終接種年月日  　　　 年　　 　月　　　日

  ワクチン名   （Lot No.　　　　　　　　　　）

 [その他特記事項]

 [主治医等記載欄]

 発　 病 　日

　　年　　　月　　　日生　　（　　　歳　　　ヵ月）

基 礎 疾 患

Ａ型・Ｂ型インフルエンザ報告書

 　　　　　　年　　 月　 　　日

 　　　　　　　　　　　　年　　 月　 　　日 　　　　時

 
　ＴＥＬ

（受診・検査実施時）

(　男　・　女　)

患
　
　
　
者

簡易検査実施日時

患者所在先

 発 生 の 状 況

インフル治療開始日

治　療　薬

 医療機関等名及び

 主治医等医師名

症　　　　　状
（該当項目にＶチェック）

 　（記載者） ／所在地
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