
みなと保健所保健予防課保健予防係

記載者氏名（　　　　　　　　）　　連絡先（　　　　　　　　　　　　）

No.
部屋番号
等
クラス名

患者名 年齢
検査結果
（検査日・結果把握日） 備　考 月／　日 ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／

例 いちご MT 2 6月10日 RSウイルス
発熱
欠席

→ → → →
無症状
欠席

登園
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感染症疾患名（　　　　　　　　　）の経過表 施設名（          　      　　                 )　

全クラス人数・利用者数（　　　　　　　　　　　　）人 全職員数（　　　　　　　　　　　　）人

FAX又はメールにて保健所へ送信し、お電話ください
　FAX送信先：みなと保健所保健予防課保健予防係宛　03-3455-4460（ＦＡＸ送信票不要）
　メール送信先：hoken02@city.minato.tokyo.jp

mailto:hoken02@city.minato.tokyo.jp

