報　道　提　出　資　料
　令和　　年　　月　　日　　
報道機関各位　様

住所　　　　　　　　　　　　　　　　
法人名　　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　　
介護・老人福祉関係施設における「〇〇〇〇」の発生について

○○○○（法人名）が経営する〇〇〇〇（サービス種別）○○○○（施設名）におきまして、○○〇〇による〇〇〇〇（感染症等名称）が集団発生しましたので、下記のとおり公表いたします。

記
１　施設概要
1 施設種別　　　　　〇〇〇〇
2 施設名　　　　　○○○○
3 施設住所　　　　　〇〇〇〇
4 施設定員　　　　　入居○○名・通所○○名
5 職員数　　　　　○○名
２　発生経緯

　　○○月○○日（○）から○○月○○日（○）にかけて、施設内で、〇〇〇〇の患者が発生し、入居者○○名、職員○○名、合計○○名が発症しました。
症状の残る〇〇検体を検査した結果、〇〇検体から○○ウイルスが検出されました。重篤な症状はなく、快方に向かっています。
　　○○月○○日（○）現在、〇〇〇〇症状のある者は、入居者○○名です。
（現在の状況を記載する。）
３　対応

　　施設内で〇〇〇〇が発生したため、令和○○年○○月○○日午後○○時、富士保健所及び富士市福祉指導室へ発生状況を報告し、感染症に対する注意や防御手段の指導を受けました。
　　また、発生から医師の指示及び施設内感染症予防対策マニュアルに従い、施設内の消毒及び有症者の隔離等の対応をとっています。

施設名　　　　 ○○○○
施設長　　　 　○○○○
　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　電話番号　　　 ○○○○－○○－○○○○
様式例ですので、２発生経緯、３対応については、適宜内容を修正してください。








