
別紙 

感染症等発生時に係る報告について 

 

１ 報告方法 

  別紙様式により，市町村及び所管の保健所あてＦＡＸ（送信表及び添書等不要）又は

Ｅ-mailにて報告願います。 

 

２ 集団発生の定義 

（１）同一の感染症若しくは食中毒による，又はそれらによると疑われる死亡者又は重篤

患者が一週間以内に２名以上発生した場合。 

（２）同一の感染症若しくは食中毒の患者又はそれらが疑われる者が一週間以内に概ね１

０名以上又は全利用者の半数以上発生した場合。 

   ※同一の感染症などによる患者数が，ある時点において一週間以内に概ね１０名以

上又は全利用者の半数以上が発生した場合であって，最初の患者数が発生してから

累積の人数ではないことに注意する。 

（３）上記２つの基準には該当しないが，通常の発生動向を上回る感染症等の発生が疑わ

れ，特に施設長が報告を必要と認めた場合。 

 

３ 報告先（各保健所のＦＡＸ番号，Ｅ-mailアドレス及び管轄区域） 

（１）仙南保健所（仙南保健福祉事務所 疾病対策班） 

   TEL：0224-53-3121 FAX：0224-52-3678 

   E-mailアドレス：snthbsi@pref.miyagi.lg.jp 

    管轄区域：白石市，角田市，蔵王町，七ヶ宿町，大河原町，村田町，柴田町 

         川崎町，丸森町 

 

（２）塩釜保健所（仙台保健福祉事務所 疾病対策班） 

   TEL：022-363-5504 FAX：022-362-6161 

   E-mailアドレス：sdhwfzsi@pref.miyagi.lg.jp 

    管轄区域：塩竈市，多賀城市，松島町，七ヶ浜町，利府町 

 

（３）塩釜保健所岩沼支所（仙台保健福祉事務所岩沼支所 地域保健班） 

TEL：0223-22-2188 FAX：0223-24-3525 

E-mailアドレス：insomho@pref.miyagi.lg.jp 

管轄区域：名取市，岩沼市，亘理町，山元町 

 

（４）塩釜保健所黒川支所（仙台保健福祉事務所黒川支所 地域保健班） 

TEL：022-358-1111 FAX：022-358-1110 

E-mailアドレス：kksomho@pref.miyagi.lg.jp 

管轄区域：富谷市，大和町，大郷町，大衡村 

 



（５）大崎保健所（北部保健福祉事務所 疾病対策班） 

   TEL：0229-91-0714 FAX：0229-23-7562 

   E-mailアドレス：nh-thbsi@pref.miyagi.lg.jp 

    管轄区域：大崎市，加美町，色麻町，涌谷町，美里町 

 

（６）栗原保健所（北部保健福祉事務所栗原地域事務所 疾病対策班） 

   TEL：0228-22-2117 FAX：0228-22-7594 

   E-mailアドレス：nh-khthbsi@pref.miyagi.lg.jp 

    管轄区域：栗原市 

 

（７）石巻保健所（東部保健福祉事務所 疾病対策班） 

   TEL：0225-95-1430 FAX：0225-96-3560 

   E-mailアドレス：et-hcsi@pref.miyagi.lg.jp 

    管轄区域：石巻市，東松島市，女川町 

 

（８）登米保健所（東部保健福祉事務所登米地域事務所 疾病対策班） 

   TEL：0220-22-6119 FAX：0220-22-9242 

   E-mailアドレス：et-tmthbsi@pref.miyagi.lg.jp 

    管轄区域：登米市 

 

（９）気仙沼保健所（気仙沼保健福祉事務所 疾病対策班） 

   TEL：0226-22-6662 FAX：0226-24-4901 

   E-mailアドレス：kshwfz-si@pref.miyagi.lg.jp 

    管轄区域：気仙沼市，南三陸町 

 

４ 年末年始等休日及び夜間の報告先 

管轄保健所 電話番号 ＦＡＸ番号 備考 

仙南 0224-53-3111 0224-52-3678 合同庁舎代表 

塩釜 022-363-5504 022-362-6161 保健所番号 

岩沼支所 0223-22-2188 0223-24-3525 支所番号 

黒川支所 022-358-1111 022-358-1110 支所番号 

大崎 0229-91-0701 0229-23-7562 合同庁舎代表 

栗原 0228-22-2111 0228-22-7594 合同庁舎代表 

石巻 0225-95-1411 0225-96-3560 合同庁舎代表 

登米 0220-22-6111 0220-22-9242 合同庁舎代表 

気仙沼 0226-22-6662 0226-24-4901 保健所番号 

 

※年末年始等休日及び夜間については，ファクシミリと電話にて連絡をお願いします。 


