別記様式１－(1)

                                                            第　　　　　号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

（あて先）
　衛生研究所長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保健所長

　　　　　　　　 感染症発生動向調査に係る検査について（依頼）

　感染症発生動向調査事業実施要綱に基づき、検体が送付されましたので、検査を依頼します。

　なお、検体の内容については、別紙のとおりです。

別記様式１－(2)

                                                            第　　　　　号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

（あて先）
　　　　　保健所長

　保健医療政策課長　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　衛生研究所長

　　　　　　　　感染症発生動向調査事業の検査成績について

　このことについては、別紙のとおりです。

別記様式１－(3)

                                                            第　　　　　号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　医療機関の長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保健所長

　　　　　　　　感染症発生動向調査に係る検査について

　送付していただいた検体の検査結果については別紙のとおりです。

別記様式２
                                                            第　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
（あて先）
　埼玉県知事　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　市長

感染症指定 　　　　　　機関推薦書
　当市においては、別紙のとおり感染症指定　　　　　　機関を選出しましたので、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　　　　　　　　　　　　　　に基づき、指定　　　　　　機関の指定を依頼します。
※　注　該当する方に丸をつけること
別記様式３
感染症指定届出機関指定書
  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１４条第１項の規定に基づき、下記の医療機関を指定届出機関に指定する。
　１   指定届出機関の所在地
　２   指定届出機関の名称
　３ 　定点区分
    令和    年    月    日
　　　　　　　　埼玉県知事
別記様式４
                                                            第　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　　　　　　市長　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　埼玉県知事

感染症指定 　　　　　機関の指定について（通知）
　　　　年　　月　　日付　第　　　　号で報告があった医療機関について、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　　　　　　　　　　　　　に基づき、指定　　　　　　機関として　　　年　　月　　日付で指定しましたので、通知します。
※　注　該当する方に丸をつけること
別記様式５
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
（あて先）
　埼玉県知事　　
  (管轄保健所を経由すること)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（医療機関名）

感染症指定 　　　　　機関指定辞退届

　このたび下記の理由により、感染症指定　　　　　　機関の指定を辞退します。
記
　１　辞退日　令和　　年　　月　　日
　２　辞退理由

  ３　添付書類　　　　感染症指定　　　　　　機関指定書　　１部
※　注　該当する方に丸をつけること
別記様式６
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　　　　　　郡市医師会長　　
  埼玉県保健医療部長　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保健所長

感染症指定 　　　　　機関の指定辞退について

　このたび別添のとおり、感染症指定　　　　　　機関の指定辞退に関する届出がありましたので報告します。
記
     １    指定を辞退する医療機関の名称
　　 ２　　定点区分
　　 ３　  報告を終了する日                      年　　　月　　　日
※　注　該当する方に丸をつけること
別記様式７
                                                            第　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　埼玉県医師会長　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　埼玉県保健医療部長

感染症指定 　　　　　機関の推薦について（依頼）

　このたび別添のとおり感染症指定　　　　　　機関の指定辞退に関する届出がありました。
　つきましては、新たな感染症指定　　　　　　機関を御推薦いただくようお願いします。
※　注　該当する方に丸をつけること
別記様式８
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
（あて先）

　埼玉県知事　　
  (管轄保健所を経由すること)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（医療機関名）

感染症指定 　　　　　機関変更届
　このたび下記のとおり、指定書の記載事項に変更が生じましたので報告します。
記

　１　変更日　令和　　年　　月　　日

　２　変更事項(該当部分へ変更後の記載をお願いします)
     （１） 所在地

     （２） 名称

　　 （３） 定点区分
　　　 　 　

　　　　　  
  ３　添付書類　　　　感染症指定　　　　　　機関指定書　　１部
※　注　該当する方に丸をつけること

別記様式９
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
（あて先）

　埼玉県知事　　
  (管轄保健所を経由すること)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請医療機関名）

感染症指定 　　　　　機関指定書紛失届兼再発行願

　このたび感染症指定　　　　　　機関指定書を紛失しましたので、再交付を申請します。
記
     １　 所在地
     ２　 名称
　　 ３　 定点区分
※　注　該当する方に丸をつけること
別記様式１０
                                                            第　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　（あて先）

　埼玉県知事　　
  (管轄保健所を経由すること)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　市長

感染症指定 　　　　　機関指定書紛失届兼再発行願の交付について

　このたび下記の医療機関から感染症指定　　　　　　機関指定書紛失並びに再交付の申請がありましたので、指定書の再交付を依頼します。
記
     １　 所在地
     ２　 名称
　　 ３　 定点区分
※　注　該当する方に丸をつけること
別記様式１１
感染症指定提出機関指定書
  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１４条の２第１項の規定に基づき、下記の医療機関を指定提出機関に指定する。
　１   指定提出機関の所在地
　２   指定提出機関の名称
    令和    年    月    日
　　　　　　　　埼玉県知事
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