施設における感染症発生の終息について
令和△年△月△日

	施設名
	○○保育園
	報告者
	●●

	
	
	
	

	症状
	発熱・風邪様・インフルエンザ様症状

	
	

	
	快方
	３０人
	入院者
	３人
	死亡者
	０人

	全体数
	１２０人
	職員
	２０人
	利用者
	１００人

	患者発生数
	３０人
	職員
	５人
	利用者
	２５人

	初発患者発生年月日
	令和　〇　年　〇　月　〇　日

	
	

	最終患者発生年月日
	令和　□　年　□　月　□　日

	
	

	備考
	　
最終患者発生から7日間経過し、新規発生がないことから△月△日をもって終息とします。


	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



