
平成２１年８月１７日

鹿児島県医師会長 殿

鹿児島県保健福祉部健康増進課長

新型インフルエンザ入院サーベイランスについて

本県の新型インフルエンザ対策につきましては，日頃から御理解・御協力いただき，感謝申し上げ

ます。

さて，国においては新型インフルエンザによる重症者の発生動向や，病原性の変化を把握するため，

標記サーベイランスを実施することになりましたので，下記について御協力くださるよう貴会員への

周知をお願いいたします。

記

１ 医師は，インフルエンザ様症状を呈する患者であって入院を要するものを確認したときは，最寄

りの保健所へ連絡するとともに，検体を採取する。

（インフルエンザ迅速診断キットＢ型陽性である等，新型インフルエンザ（Ａ／Ｈ１Ｎ１）であるこ

とが除外される場合を除く。）

２ 保健所からＰＣＲ検査陽性の報告を受けたときは，速やかに別紙を保健所に提出する。

３ 入院が継続するときは，上記２の届けを毎週月曜日に保健所に提出する。

連絡先

健康増進課 感染症保健係

担当 米澤，鶴園

直通 099-286-272０









　　月　　　　日　現在

保健所行き

（ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　）

病院名　：

担当者名　：

連絡先　：

患者　（　児　）

基礎疾患等

ワクチン接種の有無

入院日

退院日

入院の理由

治療方法

急性脳炎の有無

人工呼吸器使用の有無

酸素投与の有無

インフルエンザ入院サーベイランス届出

※現在の状況
□集中治療室に入院中　　　　　　　　　□集中治療室以外に入院中

□　有り　　　　　　　　　　□　無し

□　有り　　　　　　　　　　□　無し

□　有り　※インフルエンザ脳症，ライ症候群等　　　　　　　　　□　無し

□　タミフル（投与期間：　　月　　日　～　　　月　　　　日）
□　リレンザ（投与期間：　　月　　日　～　　　月　　　　日）
□　その他治療薬（インフルエンザの治療のためのもの）
□　内服なし

□　新型インフルエンザ重症化のため
□　主に基礎疾患等の治療のため
□　経過観察のため
□　感染拡大防止のため
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

平成　　　　年　　　　　月　　　　　　日

平成　　　　年　　　　　月　　　　　　日

季節性インフルエンザ　：　□　有り　　　　　　　□　無し
新型インフルエンザ　　 ：　□　有り　　　　　　　□　無し

患者状態

□　妊娠　　□　　慢性呼吸器疾患　　□　慢性心疾患
□　代謝性疾患（糖尿病等）　　□　腎機能障害
□　免疫機能不全（ステロイド全身投与等）
□その他の基礎疾患（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年齢　　　　　　　　　性別　　男　　・　　　女


