
西暦を「/」で

区切って入力して

ください。

所属ご記入くださ

い

マスクの有無・

種類を選択して

ください。

陽性者と密に

接触した時間

左記に〇をした内容で補足説明する事項が

あれば自由に記載
※自動算出 ※プルダウン選択

No. 氏名 カナ（全角カナ） 性別 生年月日 所属 マスク 分 会話 飲食 喫煙

換気の悪

い室内で

共有

休憩室

で寝具

一緒

車に同

乗
特記事項 年齢 リスク分類 発症日

陽性判

明日

最終

接触日
備考

例 北海　花子 ホッカイ　ハナコ 女 S64.1.1 営業 不織布 20分 ○ ○ ○ ○ 換気の悪い狭い部屋で会議 33 初発者 5/25 5/25
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事業所名

姓と名の間には全角スペースを

入力してください。
陽性者との接触に関して該当するものがあれば「○」を記入してください。

初発者（陽性者）につい

て入力。



西暦を「/」で

区切って入力して

ください。

所属ご記入くださ

い

マスクの有無・

種類を選択して

ください。

陽性者と密に

接触した時間

左記に〇をした内容で補足説明する事項が

あれば自由に記載
※自動算出 ※プルダウン選択

No. 氏名 カナ（全角カナ） 性別 生年月日 所属 マスク 分 会話 飲食 喫煙

換気の悪

い室内で

共有

休憩室

で寝具

一緒

車に同

乗
特記事項 年齢 リスク分類 発症日

陽性判

明日

最終

接触日
備考

事業所名

姓と名の間には全角スペースを

入力してください。
陽性者との接触に関して該当するものがあれば「○」を記入してください。

初発者（陽性者）につい

て入力。
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西暦を「/」で

区切って入力して

ください。

所属ご記入くださ

い

マスクの有無・

種類を選択して

ください。

陽性者と密に

接触した時間

左記に〇をした内容で補足説明する事項が

あれば自由に記載
※自動算出 ※プルダウン選択

No. 氏名 カナ（全角カナ） 性別 生年月日 所属 マスク 分 会話 飲食 喫煙

換気の悪

い室内で

共有

休憩室

で寝具

一緒

車に同

乗
特記事項 年齢 リスク分類 発症日

陽性判

明日

最終

接触日
備考

事業所名

姓と名の間には全角スペースを

入力してください。
陽性者との接触に関して該当するものがあれば「○」を記入してください。

初発者（陽性者）につい

て入力。
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西暦を「/」で

区切って入力して

ください。

所属ご記入くださ

い

マスクの有無・

種類を選択して

ください。

陽性者と密に

接触した時間

左記に〇をした内容で補足説明する事項が

あれば自由に記載
※自動算出 ※プルダウン選択

No. 氏名 カナ（全角カナ） 性別 生年月日 所属 マスク 分 会話 飲食 喫煙

換気の悪

い室内で

共有

休憩室

で寝具

一緒

車に同

乗
特記事項 年齢 リスク分類 発症日

陽性判

明日

最終

接触日
備考

事業所名

姓と名の間には全角スペースを

入力してください。
陽性者との接触に関して該当するものがあれば「○」を記入してください。

初発者（陽性者）につい

て入力。
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