作成：日本医科大学多摩永山病院　感染制御部
2024年7月
感染対策に関する相談用紙

①必要事項をご記載ください
②下記メールアドレスに相談用紙を添付してご連絡ください
　 連絡先メールアドレス：nagayama-kansen@nms.ac.jp
※入院や転院に関するお問い合わせはこちらの窓口でお答えできませんのでご注意ください。

	相談年月日
	西暦　　　　　年　　　月　　　日

	施設名称
	

	記載者氏名
	ふりがな：
	職種
	

	
	
	
	

	連絡先（電話）
	
	内線
	

	連絡先（メール）
	

	相談項目
（複数可）
	☐手指衛生　　　　　☐個人防護具　　　　☐針刺しや血液・体液曝露時の対応
☐医療廃棄物　　　 ☐物品の消毒　　　 ☐環境整備　　　　☐マニュアルの整備　　
☐薬剤耐性菌の感染対策　　　　　　　　　☐流行性感染症の感染対策
☐職員が感染症に罹患した時の対応　　　☐アウトブレイク対応

	感染症の種類
	＊特定の感染症に関する相談の場合は、下記の該当する感染症に☑を入れてください。
☐結核　　　　　☐新型コロナウイルス　　　　　☐インフルエンザ　　　　　
☐疥癬　　　　　☐薬剤耐性菌    　　　　　　 ☐感染性胃腸炎    
☐麻疹　　　　　☐水痘　　　　　☐風疹　　　　　☐流行性耳下腺炎
☐その他（　　　　　　　　　　）

	相談内容
	＊相談内容を具体的にご記入ください。












	回答を希望する職種
（複数可）
	☐医師　　　☐看護師　　　☐薬剤師　　　☐細菌検査技師　　　☐職種は問わない



――――――――――――――――日本医科大学多摩永山病院記入欄―――――――――――――――

	回答年月日
	西暦　　　　　年　　　月　　　日

	記載者氏名
	
	職種
	

	回答
	














