	新型インフルエンザ感染（疑）報告書　

	従業員名
	
	届け出日
	

	部　署
	
	発症時期
	

	家族の場合
	氏名
	
	職業
	
	年齢
	

	届出保健所
	
	受診医療機関
	

	電話番号
	
	電話番号
	

	保健所からの連絡・指示事項
	医療機関からの連絡・指示事項

	
	

	現在の症状
	治癒の見込み

	
	


· 発症が疑わしい場合には（疑）を○で囲むこと。

	
	
	

	
	
	


