
和歌山県福祉保健部医務課（宛）　FAX　０７３－４２４－０４２５
　　　　　　　　　メールアドレス　　e0501001@pref.wakayama.lg.jp

（誤送信がないよう、送信の前に必ず確認をお願いします）

報告様式１

新型コロナウイルス感染症　自宅療養患者対応実績報告書

医療機関名

担当医名

※県内在住の患者名のみ報告してください（県外の患者は報告対象外）。

※同じ日に複数回実施した場合は、回数分記載ください。

※1度の電話で複数名を健康観察（家族４名分等）実施した場合は、分けて記載ください。

　その場合、乳幼児などを除いて、可能な限り本人から聞き取りを実施してください。

連番 患者名 対応日 対応内容

※必要に応じて行追加願います



和歌山県福祉保健部医務課（宛）　FAX　０７３－４２４－０４２５
　　　　　　　　　メールアドレス　　e0501001@pref.wakayama.lg.jp

（誤送信がないよう、送信の前に必ず確認をお願いします）

報告様式１

新型コロナウイルス感染症　自宅療養患者対応実績報告書

医療機関名

担当医名

※県内在住の患者名のみ報告してください（県外の患者は報告対象外）。

※同じ日に複数回実施した場合は、回数分記載ください。

※1度の電話で複数名を健康観察（家族４名分等）実施した場合は、分けて記載ください。

　その場合、乳幼児などを除いて、可能な限り本人から聞き取りを実施してください。

連番 患者名 対応日 対応内容

例 1 和歌山　太郎 令和4年1月20日 健康観察（発）

例 2 和歌山　太郎 令和4年1月20日 健康観察（受）

例 3 和歌山　次郎 令和4年1月21日 その他相談

※必要に応じて行追加願います



和歌山県福祉保健部医務課（宛）　FAX　０７３－４２４－０４２５　
　　　　　　　　　メールアドレス　　e0501001@pref.wakayama.lg.jp

（誤送信がないよう、送信の前に必ず確認をお願いします）

-

新型コロナウイルス感染症の自宅療養に係る保健医療強化業務

報告日

施設概要

医療機関等

コード（10桁）

管理者職名 管理者氏名

施設名称

所在地

郵便番号 都道府県 市区町村以降

連絡先
担当部署 担当者氏名 連絡先電話番号 連絡先メールアドレス

報告様式２

（フリガナ）  

支店名 支店コード金融機関名

取引口座名

預金種類

1：普通　2：当座　4：貯蓄
口座番号（右詰め）

金融機関

コード


