文書No. 13-2-2
令和    年    月    日

                         殿

検便陽性者発生に伴う処置の経過と結果について

令和   年   月度の定期検便で発生した陽性者の処置が終了しましたので、その処置についての経過と結果を下記にご報告いたします。

記

１．陽性者      氏名                   （性別      年齢      ）

                   正社員、準社員、パート、アルバイト、その他

２．検出菌名    赤痢菌、 サルモネラ菌Ｏ-    群、病原大腸菌Ｏ-157

３．陽性判定日  令和    年   月   日

４．治療医院

５．治療経過（赤痢、Ｏ-157の場合は同居家族及び同居人も含めて）

      （１）治療開始日  令和  年  月  日  

      （２）治療内容

      （３）再検査状況

      （４）その他

６．出勤開始日    令和   年   月   日

７．出勤停止期間  令和   年   月   日～令和   年   月   日（     日間）

８．その他（保健所の対応等）

	
	
	
	

	
	
	
	


文書No. 13-2-2
令和    年    月    日

令和   年   月度（    月   日提出分）

定期腸内細菌検査における陽性者報告書

１．所属

２．氏名                                  歳   生年月日           年    月    日

３．検出菌名   赤痢菌  ・  サルモネラＯ-    群  ・  病原性大腸菌Ｏ-157  

４．住所

    電話

５．家族構成（同居者のみ）         名

	氏  名
	続 柄
	氏  名
	続 柄

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


６．本人及び同居者の健康状態（異常のある場合は詳しく記入）

７．ペットの有無

     無  ・  有 〔  犬  ・  猫  ・  小鳥  ・  その他（            ）〕

８．検体提出日の3～5日前に卵・肉類を喫食しましたか。

                      日前に（食品名）                                      

	(担当課対応)




	
	
	
	

	
	
	
	


