
1 当該者氏名 ○ ○ ○ ○

2 性別 ○ ○ ○ －

3 生年月日 (西暦) ○ ○ ○ ○

4 当該者所在地 ○    ○ ○    ○

5 電話番号 (当該者又は保護者) ○ ○ ○ ○

6 ○ ○ ○ －

7 ○ ○ －

8 ○ ○ －

9 ワクチン接種回数 ○ ○ ○ －

10 ふりがな ○ － ○ －

11 診断時の年齢 ○ － ○ －

12 保護者氏名 ○ － ○ －

13 診断年月日 ○ － ○ －

14 ○ － ○ －

15 届出時点の重症度 ○ － ○ －

16 ○ － ○ －

17 ○ － ○ －

18 届出時点の入院の有無 ○ － ○ －

（※１）高リスク者
・重症化のリスク因子となる疾病等を持つ方又は妊娠している方

（※２）発生届対象陽性者
 ①６５歳以上の者
 ②入院を要する者（診断時点で直ちに入院が必要でない場合であっても、基礎疾患等により、
  入院の必要が生じる可能性があると医師が判断した場合も含まれる。）
 ③「重症化リスクがあり、かつ、新型コロナ治療薬の投与が必要な者」又は
  「重症化リスクがあり、かつ、新型コロナ罹患により新たに酸素投与が必要な者」
 ④妊婦

65歳以上、
65歳未満の

高リスク者(※１)

又は死亡者

診断(検案)した者(死体)の類型

  慢性閉塞性肺疾患（COPD）、糖尿病、脂質異常症、高血圧症、慢性腎臓病、悪性腫瘍、
  肥満（BMI30以上）、固形臓器移植後の免疫不全

陽性者情報の収集項目

検体採取日

発病年月日

発生届対象
陽性者

（※２）

発生届対象外
陽性者

９月２６日から

項目

死亡年月日 (死亡者検案の場合)

重症化のリスク因子となる疾病
等の有無

65歳未満の
低リスク者

従来

届出時点の入院の必要性の有無

5

別 紙

(市町村名のみ)

（有症状）

いずれか

(市町村名のみ)

○
（無症状）


