
医 感 第 6 5 6 号

令 和 ８ 年 １ 月 23 日

各病院長 様

静岡県健康福祉部医療局感染症対策課長

感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律第12条第１項

及び第14条第２項に基づく届出の基準等について（一部改正）

日頃から、本県の感染症対策につきまして、御理解、御協力いただき深く感謝申

し上げます。

このことについて、別添の「感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する

法律第 12 条第１項及び第 14 条第２項に基づく届出の基準等について（令和８年１月

20日付け感感発 0120 第１号厚生労働省健康・生活衛生局感染症対策部感染症対策課長

通知）」により、下記について通知がありましたのでお知らせします。

記

１ 改正概要

改正通知の内容を踏まえ、別記様式２－６（鳥インフルエンザ（Ｈ５Ｎ１））及

び別記様式４－９（回帰熱）について、厚生労働省通知別添のとおり所要の改正を

行う。

２ 適用日

令和８年１月 20 日

担 当 企 画 情 報 班

電話番号 05 5 - 9 2 8 - 7 2 2 0



 

 

感感発 012 0 第１号  

令和８年１月 20 日  

 都 道 府 県 

各保健所設置市  衛生主管部（局）長 殿 

特 別 区 

 

厚生労働省健康・生活衛生局 

感染症対策部感染症対策課長                        

（ 公  印  省  略 ） 

 

感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律第 12 条第１項 

及び第 14 条第２項に基づく届出の基準等について（一部改正） 

 

 

「「感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律第 12 条第１項

及び第 14 条第２項に基づく届出の基準等について」の一部改正について」

（令和８年１月 13 日付け感感発 0113 第１号厚生労働省健康・生活衛生局感染

症対策部感染症対策課長通知。以下「改正通知」という。）において、別紙

「医師及び指定届出機関の管理者が都道府県知事に届け出る基準」の一部を改

正したところです。 

今般、それに伴い鳥インフルエンザ（Ｈ５Ｎ１）及び回帰熱の発生届出の様

式についても、別添のとおり改正し、本日から適用することといたしましたの

で、御了知いただくとともに、貴管内市町村、関係機関等へ周知いただき、そ

の実施に遺漏なきようお願いいたします。 

なお、同様の事務連絡を公益社団法人日本医師会宛てに発出しておりますこ

とを申し添えます。 

 

 

記 

１ 改正概要 

改正通知の内容を踏まえ、別記様式２－６及び別記様式４－９について、

別添のとおり所要の改正を行う。 

 

２ 適用日 

本日より適用する。 
 

【連絡先】 

厚生労働省健康・生活衛生局 

感染症対策部感染症対策課 



新旧対照表 

「感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律第12条第１項及び第14条第２項に基づく届出の基準等について」 

改正後 現行 

（別紙） 

医師及び指定届出機関の管理者が都道府県知事に届け出る基準 

第１～第８ （略） 

別記様式１～別記様式２－５ （略） 

別記様式２－６ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（別紙） 

医師及び指定届出機関の管理者が都道府県知事に届け出る基準 

第１～第８ （略） 

別記様式１～別記様式２－５ （略） 

別記様式２－６ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（別添） 



別記様式２－７～別記様式４－８ （略） 

別記様式４－９ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

別記様式２－７～別記様式４－８ （略） 

別記様式４－９ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 



別記様式２－６ 

 

鳥 イ ン フ ル エ ン ザ （ Ｈ ５ Ｎ １ ） 発 生 届 
 

都道府県知事（保健所設置市長・特別区長） 殿 

感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律第 12 条第１項（同条第 10 項において準用する場合を含む。）

の規定により、以下のとおり届け出る。 

報告年月日 令和  年  月  日  

医師の氏名                                

従事する病院・診療所の名称                        

上記病院・診療所の所在地(※)                       

電話番号(※)     （      ）      －           

（※病院・診療所に従事していない医師にあっては、その住所・電話番号を記載） 

１ 診断（検案）した者（死体）の類型 

・患者（確定例） ・無症状病原体保有者 ・疑似症患者 ・感染症死亡者の死体 ・感染症死亡疑い者の死体 

２ 当該者氏名 ３ 性別 ４ 生年月日 ５ 診断時の年齢（０歳は月齢） ６ 当該者職業 

 男・女    年  月  日        歳（   か月）  

７ 当該者住所 

電話（   ）  －  

８ 当該者所在地 

電話（   ）  －   

９ 保護者氏名 10 保護者住所   （９、10は患者が未成年の場合のみ記入） 

 電話（   ）  －  

 

11 

 

症 

 

状 

・発熱 ・咳 ・咳以外の急性呼吸器症状 ・下痢 

・重篤な肺炎 ・多臓器不全    ・結膜炎 

・その他（              

        ） 

・なし 

18 感染原因・感染経路・感染地域 

①感染原因・感染経路（ 確定・推定 ） 

１ 飛沫・飛沫核感染（感染源の種類・状況：       

    ） 

２ 接触感染（接触した人・物の種類・状況：    

           ） 

３ 鳥（鶏、あひる、七面鳥、うずら等）からの感染（鳥の種

類・状況：                              ） 

４ その他（                     ） 

 

②感染地域（ 確定 ・ 推定 ） 

１ 日本国内（   都道府県    市区町村） 

２ 国外（        国 

詳細地域             ） 

※ 複数の国又は地域が該当する場合は全て記載すること。 

渡航期間（出国日 年 月 日・入国日 年 月 日  

国外居住者については 入国日のみで可） 

12 

 

診

断

方

法 

・分離・同定による病原体の検出 

検体（                    ） 

ＨＮ亜型：Ｈ5Ｎ1 

 

・検体から直接のＰＣＲ法による病原体遺伝子の検出 

  検体（                    ） 

Ｈ亜型：Ｈ5   Ｎ亜型：(         ) 

 

 

13 初診年月日          令和  年  月  日 

14 診断（検案(※)）年月日    令和  年  月  日 

15 感染したと推定される年月日  令和  年  月  日 

16 発病年月日（＊）       令和  年  月  日 

17 死亡年月日（※）       令和  年  月  日 

19 その他感染症のまん延の防止及び当該者の医療のために 

医師が必要と認める事項 

 

（1，3，11,12,18 欄は該当する番号等を○で囲み、4, 5, 13 から 17 欄は年齢、年月日を記入すること。 

 (※)欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。(＊)欄は、患者（確定例）を診断した場合のみ記入すること。 

11, 12 欄は、該当するものすべてを記載すること。） 

 

 

 

 

 

こ
の
届
出
は
診
断
後
直
ち
に
行

 



別記様式４－９ 

 

回 帰 熱 発 生 届 
 

都道府県知事（保健所設置市長・特別区長） 殿 

感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律第 12 条第１項（同条第 10 項において準用する場合を含む。）

の規定により、以下のとおり届け出る。 

報告年月日 令和  年  月  日 

医師の氏名                                

従事する病院・診療所の名称                        

上記病院・診療所の所在地(※)                       

電話番号(※)     （      ）      －          

（※病院・診療所に従事していない医師にあっては、その住所・電話番号を記載） 

 

 

１ 診断（検案）した者（死体）の類型 

・患者（確定例） ・無症状病原体保有者 ・感染症死亡者の死体 ・感染症死亡疑い者の死体 

２ 当該者氏名 ３性別 ４ 生年月日 ５診断時の年齢(0歳は月齢) ６ 当該者職業 

 男・女     年  月  日     歳（   か月）  

７ 当該者住所 

電話（   ）  －  

８ 当該者所在地 

電話（   ）  －   

９ 保護者氏名 １０ 保護者住所   （９、１０は患者が未成年の場合のみ記入） 

 電話（   ）  －    

 

 

11 

 

症 

 

状 

・発熱    ・咳     ・出血傾向   

・結膜炎   ・肝腫大   ・脾腫    

・黄疸    ・発疹    ・肝機能異常    

・心筋炎   ・脳出血   ・肺炎  

・菌血症 

・その他（                  ） 

・なし 

１８ 感染原因・感染経路・感染地域 

 

①感染原因・感染経路（ 確定・推定 ） 

 

１ 動物・蚊・昆虫等からの感染（動物・蚊・昆虫等の種

類・状況：               

                       ） 

２ その他（                 

                       ） 

 

 

 

②感染地域（ 確定 ・ 推定 ） 

１ 日本国内（   都道府県    市区町村） 

２ 国外（        国 

詳細地域             ） 

 

12 

 

診

断

方

法 

・分離・同定による病原体の検出 

  検体：血液・髄液・その他（           ） 

  菌種名（                 ） 

・暗視野顕微鏡での観察による病原体の検出 

  検体：血液・髄液・その他（           ） 

・蛍光抗体法による病原体抗原の検出 

  検体：血液・髄液・その他（           ） 

・検体から直接のPCR法による病原体遺伝子の検出 

  検体：血液・髄液・その他（           ） 

・抗体の検出 

  結果：IgM抗体 ・ペア血清での抗体陽転 ・ 
ペア血清での抗体価の有意上昇 

  

・その他の方法（               ） 
  検体（                  ） 

  結果（                  ） 

 

１３ 初診年月日         令和  年  月  日 

１４ 診断（検案(※)）年月日   令和  年  月  日 

１５ 感染したと推定される年月日 令和  年  月  日 

１６ 発病年月日（＊）      令和  年  月  日 

１７ 死亡年月日（※）      令和  年  月  日 

 

１９ その他感染症のまん延の防止及び当該者の医療のた

めに医師が必要と認める事項 

 

 

 

（1，3，11,12,18 欄は該当する番号等を○で囲み、4, 5, 13 から 17 欄は年齢、年月日を記入すること。 

 (※)欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。(＊)欄は、患者（確定例）を診断した場合のみ記入すること。 

11, 12 欄は、該当するものすべてを記載すること。） 
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