
別紙様式 報告年月日 No.１保健所 ◎◎経過 初発名　称 所在地利用者数 18 男: 3 女:職員数 20 男: 6 女:症状 7 男: 1 女:73歳 ～ 96歳3 男: 1 女:23歳 ～ 52歳利用者 合計 0 男： 0 女: 0職員 合計 0 男： 0 女: 0利用者 合計 0 男： 0 女: 0職員 合計 0 男： 0 女: 0合計 2 利用者: 2 職員: 0合計 2 利用者: 2ノロウイルス 職員: 0転帰 （0人）（注）「利用者」は、入所施設にあっては入所者、学校にあっては生徒等のことである。（注）「発症者数」「検査状況」は、「確認の年月日」までの累積数を記載。※6/5現在全員の症状回復を確認

(平成25年6月6日)感染性胃腸炎の集団発生
嘔吐・下痢・発熱発症者数 利用者職員 615142

確認の年月日 平成26年6月2日香芝市特別養護老人施設葛城保健所 平成26年6月2日

医療検便検査状況 行政検便 検体数陽性数有症者数 検体数陽性数
年齢
合計合計 保健所探知（平成26年5月29日）合計年齢合計


