
別記様式６－１ （FAX送付先：０４３－２３８－９９３２ 保健所感染症対策課）

調査期間　令和　　年　　月　　日　～　　年　　月　　日 医療機関名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

＊感染性胃腸炎については、原因の如何に関わらず届出基準に合致する患者を診断し、又は死体を検案した場合に届出を行うこと。

※１：Ａ型とＢ型両方陽性 ※２：型非識別キットで陽性
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届出対象：５歳未満のみ 
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