
施設内感染症発生時のフローチャート

同一感染症の方が10名以上

または

全利用者の半数以上発生

疥癬の方が2名以上発生

流行性角結膜炎

の方が1名以上発生

主管課へ報告

町田市保健所保健予防課感染症対策係へ報告

TEL 042-722-0626

町田市保健所保健予防課感染症対策係へ報告様式※の提出

※報告様式は下記からダウンロード可能です。
町田市HPトップページ ＞医療・福祉 ＞町田市保健所 ＞感染症対策 ＞社会福祉施設など向けの情報
＞施設内で感染症が流行したときの保健所への報告について（社会福祉施設など向け情報）

担当者からご連絡します。
感染症ごとで定められた終息基準の日数に達するまで、

保健所でも経過を観察します。

★経過観察期間中の報告様式提出のタイミング
①感染性胃腸炎、流行性角結膜炎、疥癬（主に接触感染するもの）：
新規発生があれば毎日

②上記以外（インフルエンザ、新型コロナウイルス感染症など主に飛沫感染するもの）：
週1回金曜日15時まで
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