
 

「疑似症」 患者調査用紙 
「疑似症」報告用紙（別記様式6－7）と併せて、御提出ください。 

可能な範囲での情報収集にご協力をお願いいたします。 

該当するものに〇を、空欄に情報を記載してください。     報告日           年    月    日 

１ 病状等 (1) 発症年月日：  年   月   日 

(2) 初診年月日：   年   月   日 

(3) 入院年月日：  年   月   日 

(4) ICU/HCU 入室年月日：  年  月    日 

(5) 診断（検案）年月日： 年   月    日 

(6) 死亡年月日：   年   月    日 

(7) 基礎疾患： なし ・ 不明 ・ あり（                      ） 

(8) 症状経過： 
 
 
 
 
 
(9) 貴院で実施した検査項目と結果   

検査内容 結果 
  
  
  
  
  

 

２ 患者情報 (1) 国籍：  日本  ・ その他（                 ） ・  不 明 

(2) 住所/滞在先： 

   ［            ］都・府・県・市［          ］区 

(3) 職業（勤務先/就学先）： 

(4) 来日外国人の場合： 

ア 出国地： 

イ 入国日： 

ウ 来日目的： 



３  直近 ６ ヶ月以内の海外渡航歴 または 直近４週間以内の国内旅行歴 

なし ・ あり→ (1) 国名：
(2) 都市名/地域名：

(3) 期間： 年    月    日～   年    月    日 
(4) 目的： 観光 ・ ビジネス ・VFR（友人・親族訪問）・調査研究

その他（  ） 

(5) 同行者： なし ・ あり→  体調不良： あり ・ なし ・ 不明
(6) ワクチン接種歴、予防内服歴：

(7) 期間中の行動歴 （移動手段含む）：

(8) 期間中の喫食歴：

(9) 有症状者との接触： なし ・ 不明 ・ あり↓
接触状況（  ） 

(10) 昆虫や動物との接触： なし ・ 不明 ・ あり↓
ア 接触場所/地域：
イ 接触日時：

ウ 昆虫や動物の種類と状況：
エ 同行者の状況：

(11) 河川や土壌等との接触： なし ・ 不明 ・ あり↓

ア 接触場所/地域：
イ 接触日時：
ウ 昆虫や動物の種類と状況：

エ 同行者の状況：
(12) 性交渉： なし ・ 不明 ・ あり↓
ア 場所：

イ 日時：
ウ 相手：

４ マスギャザリング（コンサート、スポーツ観戦 その他大規模イベント）への参加歴 

なし ・ あり→ (1) 日時：
(2) 場所：
(3) イベント名、行動歴：




