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P-5 

 

院内感染防止対策委員会宛 

 

 

疥癬発生届 
 

 

患 者 Ｉ Ｄ  

氏 名  

年 齢   

性 別   

基礎疾患名  

  

発 生 日  

病 棟  

診 療 科  

医 師 名  

報 告 日  

  

臨床経過 

※疥癬については特に、いつ入院し、どんな症状がいつから出

現し、いつ発見となったかなど詳細に記入すること。 

  

 

 


