取扱厳重注意

年　　月　　日
						Date:               

感染者等への確認（聞き取り）事項
Confirmation of the details of a COVID-19 infection

０．確認日：　　　　年　　月　　日（電話、メール、その他（　　　　　　　　））
Date of Confirmation:                    (by telephone, e-mail, other [            ])

１.氏名（ふりがな）、性別、年齢　　：　　　　　　　　（　　　　　　　） 男 ・ 女　 　　歳
　 【学　生】所属、学年　　　 　　：　　　　　　　　　　   　回生
学籍番号、国籍　　 　：
【教職員】所属、職名　　　 　　：　　　　　　　　　　   　
職員番号　　　　　 　：
1. Name:                                          Sex: Male / Female  Age:           
Student: 	Affiliation:                                Grade:              
		Student ID No.:                            Nationality:                  
Faculty/Staff: Affiliation:                                Position:              
		Employee ID No.:                         
	
２．診断日・受診医療機関名
　　　　月　　日・　　　　　病院
2. Date of Diagnosis:                      Name of the Clinic:                      

３．海外渡航歴の有無について（直近一ヶ月）
　　　あ り（国名：　　　　　出国日：　　月　　日・帰国日：　　月　　日） ・  な し　
3. Has the person traveled abroad during the past month?
Yes / No 
If the answer is “Yes,” please enter the destination(s) and the period of travel below.
Destination(s):                     
Period: Date of Departure from Japan:                Date of Return to Japan:                 

４．行動歴・症状の経過について（帰国後以降、もしくは風邪などの症状が出た２日前から）
　　　月　　日（　）陽性となった者と食事
　　　月　　日（　）
　　　月　　日（　）咳、頭痛、全身倦怠感、発熱（　　　℃）
　　　月　　日（　）
　　　月　　日（　）□□保健所から連絡
　　　月　　日（　）医療機関受診、PCR検査
　　　月　　日（　）検査結果陽性を確認
現在の症状　：　あり（発熱(　℃)、咳、倦怠感、（　　　　　））、　なし　）
※外出時のマスクの着用の有無（あり・なし）
　　　　帰宅時には必ず手洗いを行っていたなど
4. Activities / Symptoms (since the date of return to Japan or two days prior to developing symptoms)
Date:		       Had a meal with a COVID-19 infected person
Date:		       
Date:		       Experienced coughing, a headache, a strong feeling of fatigue, a fever (     ℃)
Date:		       
Date:		       Contacted by the XX health center
Date:		       Visited a clinic and received a PCR test
Date:		       Received a positive PCR test result
Current symptoms:
Symptoms present (fever (    ℃), coughing, a strong feeling of fatigue, (            ) / No symptoms
*Has the person been wearing a face mask when outside their home?  Yes / No
 Has the person washed their hands upon returning home? Yes / No

５．通学・通勤での利用交通機関について（症状が出た２日前以降に利用した場合）
　　・○○電車（　　　　駅　　～　　　　駅）
　　・市バス（　　　　　　～　　　　　　）
・自転車など
5. Transportation used (since two days before developing symptoms)
· XX Railway (from           station to          station)
· Kyoto City Bus (from            to            )
· Bicycle, etc.

６．構内での接触の可能性のあるものについて（可能性の範囲、覚えている範囲で）
　　・〇月〇日　△時～△時　〇〇館〇階　教務窓口カウンターなど
6. Places and facilities on campus which the person has visited or touched (to the extent that the person can remember)
· Time: from   :   to   :   , Date:                 , 
Place:    Floor of            Building, Facility:             (e.g. Academic Affairs Counter)

７．所属サークル（非公認を含む）について
　　　入っている（　　　　　　　）　・　入っていない
　※入っている場合、症状が出た２日前以降のサークル内の活動の有無を記載
7. Is the person a member of a university club or circle (official or unofficial)
Yes (Name of the club/circle:                          ) / No
*If the answer is “Yes,” please describe the club/circle activities that the person has been involved in since two days before developing symptoms.
                                                                                      

８．感染の経緯について（心当たりなどがあれば）
8. Circumstances of the infection (if the person thinks they may know the cause of the infection)
                                                                                      
　
９．濃厚接触者の有無について（あり・なし）（症状が出た２日前以降）
　　　ありの場合
　　　　○○○○（同居）
　　　　□□□□（　月　日に食事をした）
　　　　△△△△（　月　日に居酒屋に行った）
　　　　京大生かどうかなど
9. Is there anyone who has been in close contact with the infected person since two days before they developed symptoms? Yes / No
E.g. XXX XXX (lives with the infected person)
E.g. XXX XXX (had a meal with the infected person on          [date] )
E.g. XXX XXX (went to a restaurant with the infected person on           [date])
(Please provide other relevant information, such as whether the person is a Kyoto University student or not.)

１０．保健所から指示を受けていることについて
　　　（例えば）保健所からの指示で下宿にて療養、日々保健所への体調報告に備え、状態（検　温・自覚症状）を記録すること　など
10. Instructions provided by the public health center
E.g. The person was instructed to stay at home to recuperate, and record their daily health conditions (body temperature and symptoms) and report them to the public health center every day.

１１．保護者への連絡について
　　　　連絡を　　した　・　する予定　・　していない
11. Have the person’s parents or guardians been informed?
Have been informed / Will be informed / Have not been informed

１２．食事、日用品について
　　　家族　・　友人　・　近くに買い出し　・　宅配便
12. Meals and daily necessities
Prepared by a family member / Prepared by a friend / Shopping nearby / Using home-delivery services

１３．その他
　　　　○○病院に入院中（　　月　　日～　　月　　日）
　　　　自宅（同居者あり、なし）、　下宿、　〇〇寮 
13. Other information
The person is hospitalized at            (Period: from           to          )
The person is staying: at home (with family members / alone) / at (       ) dormitory

[bookmark: _GoBack]※一部の内容でも広報（ＨＰへの掲載や報道発表など）する場合は、当該者に事前報告すること。
Note: The infected person and other relevant persons must be informed in advance if any of the information provided will be posted out on the university website or provided to the media. 

