（様式第２号）
（１／２）
感染制御回答票
	相
談
情
報
	【施設名称】　　　　　　　　　　　　【相談年月日　　年　　月　　日　　】

	
	【記載者名】　　　　　　　　　　　　【連絡先　　　　　　　　　　　　　】
【内線　　　　　　　　　　　　　　】

	
	【相談概要】


上記の相談について、次のとおり回答します。
	【回答内容】　※内容を具体的に記載してください。


	相　談
対応者
	【施設名称】　　　　　　　　　　　　【回答年月日　　年　　月　　日　　】

	
	【対応者名】　　　　　　　　　　　　【連絡先　　　　　　　　　　　　　】
【内線　　　　　　　　　　　　　　】


※保健所で対応できるものについては、「施設名」等の項目を「保健所名」等に適宜修正し回答してください。

（２／２）

《公開用感染制御相談事例集(Ｑ＆Ａ)原稿記載欄》

	【相談区分】※いずれか１つに「❍」を付けてください。

	・標準予防策・感染経路別予防策
	・針刺し・切創・粘膜汚染関連

	・洗浄・消毒・滅菌・再利用
	・消毒薬
	・環境管理（廃棄物・清掃・リネン）

	感染症別の対策

・インフルエンザ　　　　　・ノロウイルス感染症　　　　　・結核
・抗菌薬耐性菌：（　　　　　　　　　）　　・その他：（　　　　　　　　　　）

	医療関連感染症別の対策　

・カテーテル由来血流感染症　　　　・人工呼吸器関連肺炎
・手術部位感染症　　　　　　　　　・尿道留置カテーテル関連尿路感染症

	・抗菌薬の適切な使用
	・感染症の診断（検査診断）
	・感染症の治療

	アウトブレイク時の対応
	・サーベイランス
	・院内ラウンド

	・組織（委員会、ICT）
	・マニュアル
	・教育・研修

	・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


※相談事例集(Ｑ＆Ａ)の原稿として御記載ください。
	【質問】

	【回答】


