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)
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対応担当者 担当者連絡先

積極的疫学調査票

ワクチン接種 無　・　有（１回目　　/　　　、２回目　　/　　）

ｃｍ　　　 体重 ｋｇ　　　　

□なし

歳年齢氏名 フリガナ

□腎疾患 （透析：□無 □有)

生年月日 年　　月　　日 性別

（HbA1c： %） □脂質異常症 □高尿酸血症 □高血圧

内服薬

HERSYS-ID

発症日
（最初の症状が

出た日）

□男　　□女

住所 連絡先 国籍

□血液・免疫疾患・腫瘍・その他 □妊娠

氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　関係：

たばこ・お酒 □喫煙 本/日） □飲酒

身長

□無 □有 薬の名前：

陽性者との接触

週） □その他

基礎疾患等 □呼吸器疾患 □心疾患 □肝疾患

□糖尿病

症状経過
自由記載

感染源の情報 □無 □有

同居者 □無 □有

施設入所・通所 □無 □有 （施設名：

□無 □有

日）

□無

氏名 最終接触

勤
務
先
等

症状：　　　　　　　、いつから：　　　　　

症状：　　　　　　　、いつから：　　　　　

症状：　　　　　　　、いつから：　　　　　

症状：　　　　　　　、いつから：　　　　　

症状：　　　　　　　、いつから：　　　　　

症状：　　　　　　　、いつから：　　　　　

症状：　　　　　　　、いつから：　　　　　

症状：　　　　　　　、いつから：　　　　　

令和　　年　　月　　日

家
族
・
濃
厚
接
触
者
等

の
情
報

□無 □有
基
本
情
報

職場・学校名 業務内容 □事務　□接客　□工場　□その他

★　この調査票は、あなたの療養先の検討や、PCR検査が必要な人を把握するために必要な

　　とても大切な調査です。

★　以下の項目について、できるだけ詳しく思い出して、保健所からの電話を待っていてく

　　ださい。

居住地 連絡先勤め先・学校等生年月日 年齢 性別 続柄

その他所属集団
　　　　　　　　（例：スポ少・クラブチーム・学習塾・その他習い事・デイサービス・サロン　等）

周囲のﾊｲﾘｽｸ者
　　　　　　　　（例：高齢者・持病がある人・妊婦　等）



日付 体温 通勤・通学 日付 体温 通勤・通学

14日前 　　月　　日 度 なし・あり 7日前 　　月　　日 度 なし・あり

13日前 　　月　　日 度 なし・あり 6日前 　　月　　日 度 なし・あり

12日前 　　月　　日 度 なし・あり 5日前 　　月　　日 度 なし・あり

11日前 　　月　　日 度 なし・あり 4日前 　　月　　日 度 なし・あり

10日前 　　月　　日 度 なし・あり 3日前 　　月　　日 度 なし・あり

9日前 　　月　　日 度 なし・あり 2日前 　　月　　日 度 なし・あり

8日前 　　月　　日 度 なし・あり 1日前 　　月　　日 度 なし・あり

②症状が出始めてからの経過と出勤・外出等について

日付 体温 通勤・通学 受診

症状が

出た日
　　月　　日 度 なし・あり

1日後 　　月　　日 度 なし・あり

2日後 　　月　　日 度 なし・あり

3日後 　　月　　日 度 なし・あり

4日後 　　月　　日 度 なし・あり

5日後 　　月　　日 度 なし・あり

行動歴（誰と・どこで）

症　状（少し気になるくらいの症状も教えてください）

①症状がでる前２週間の出勤状況・外出等について

行動歴（誰と・どこで）

行動歴（誰と・どこで）


