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事 務 連 絡 

平成２５年５月２日 

 

 

   都道府県 

各  保健所設置市  衛生主管部（局）御中 

   特別区 

 

                        健康局結核感染症課 

 
中国の鳥インフルエンザＡ（Ｈ７Ｎ９）に関する検疫所の対応について 

（依頼） 

 
今般、海外で患者が発生している鳥インフルエンザＡ（Ｈ７Ｎ９）の検疫感

染症への追加に伴い、検疫対応について、別紙の「「鳥インフルエンザ（Ｈ５

Ｎ１）における検疫対応について」の一部改正について」（平成２５年４月２

６日健感発０４２６第３号）によることとし、併せて当面の検疫対応フロー（別

添１）及び中国からの帰国者・旅行者等に対する注意喚起カード（健康カード。

別添２）を改正した旨、各検疫所宛連絡したところです。 
貴管下の保健所等におかれましても、検疫所における対応についてご了知い

ただき、検疫所の検査で患者が見つかったり、検疫所の健康監視対象者に異常

が発生した場合に、検疫所からの連絡による感染症法に基づく対応について、

特段のご配慮をお願いします。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
事 務 連 絡 

平成２５年５月２日 

 

  各 検 疫 所 長 殿 

 

 

                       健康局結核感染症課長 

 

 

鳥インフルエンザＡ（Ｈ７Ｎ９）に関する検疫所の対応について 

（対応フロー及び中国からの帰国者・旅行者等に対する注意喚起） 

 

 

 鳥インフルエンザＡ（Ｈ７Ｎ９）の検疫感染症への追加に伴い、「「鳥イン

フルエンザ（Ｈ５Ｎ１）における検疫対応について」の一部改正について」（平

成２５年４月２６日健感発０４２６第３号。以下「通知」という。）により、

検疫対応についてお知らせしたところです。 
各検疫所においては、平成２５年５月６日以降は、現在の国内外での患者の

発生状況を踏まえた当面の検疫対応フロー（別添１）に基づき、必要な患者に

対して、質問、診察及び検査、入国後の健康状態の観察を行うとともに、医療

機関の紹介と受診勧奨、保健所等への連絡をお願いします。 
併せて、中国から本邦への帰国者・旅行者等に対して、健康状態の確認や体

調が悪化したときの対応を周知するための注意喚起カード（健康カード）につ

いても、別添２のとおりとすることとしたので、次回印刷分から差し替えをお

願いします。 
また、当面の検疫対応として、通知の健康管理カード（様式４）に替えて、

別添２の健康カードを配布することとにより対応しているのでご承知おき下さ

い。 

なお、本件については、都道府県等にもお知らせしていますので、その旨申

し添えます。 
「中国の鳥インフルエンザＡ（Ｈ７Ｎ９）に関する検疫所の対応について」

（平成２５年４月１８日付け事務連絡）は平成２５年５月６日付けで廃止する

こととします。 
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鳥インフルエンザA（H7N9）に関する検疫対応フロー 

検体送付 

A(-)、H(-) 

A (+)で 
H1(+),H3(+) 

季節性インフル 
として対応 

A(+)かつH7(+)※ 
A(+)かつ亜型不明 

健康監視 

○居住地（居住地が明らか
でない場合は現在地）を管
轄する都道府県等への通
知（検疫法第26条の３、感
染症法12条第1項） 

○感染症法に基づき、都道
府県等が対応 

○健康監視（第18条第2項） 
「健康監視対象者指示書（様
式２）」を本人に配布し入国 
※１０日間、体温その他の健
康状態を確認 

インフルエンザ様症状 

○感染予防策、医療機関へ
の受診を指示 
○居住地を管轄する都道府
県等へ「通知書（様式３）」に
より通知（第18条第3項） 

確定患者 

○感染研 亜型確認 

（以下を実施した上で入国） 
○重症・・・感染症指定医療機関等に搬送。 
○軽症・・・マスク等の感染予防策を勧奨した上で、 「健
康カード（別添２）」を本人に説明・配布、医療機関を紹
介 
※医療機関、居所を所管する自治体へ情報提供 

渡航先等を勘案し、必要に応じ 
○質問（１２条）、診察（１３条）、ＰＣＲ用検体採取 
※調査票（様式１）を使用 
※事前通報（航空機）の場合は、同行者・座席周囲の
者・対応した乗務員の特定・連絡先の把握 
○厚生労働省検疫所業務管理室検疫業務係に、メー
ルやFAX等で報告（土日の場合、携帯にも併せて連絡） 

＜検査結果＞ 
○本人、自治体に連絡。受診が必要な場合は、自治体
を通じ医療機関にも連絡 
○厚生労働省検疫所業務管理室検疫業務係に、メー
ルやFAX等で報告（土日の場合、携帯にも併せて連絡） 

ＹＥＳ ＮＯ 
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（※）国内の症例が確認されていないため、当面の間、
Ｈ７亜型の確定検査は国立感染症研究所で行うため、
疑似症患者の届出は不要。 

健康監視 

要観察例 

①中国（香港及びマカオ含む）から来航する航空機・船舶により到着した者  又は 
②聞き取りにより１０日以内に中国に滞在したことが判明した者 

「健康カード（別添２）」
を配布し入国 

ＮＯ 

以降は右の健康監
視フローと同様。 
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感染症法第15条の2に基づ
き、都道府県等が対応 

※発熱のみの場合も 
必要に応じ 

※左記二重枠内の症状
がある場合、必要に応じ
同意を得て、質問、診察、
健康監視 

鳥インフルエンザＡ（H7N9）に感染した鳥（疑い・死体を含む）又は患者（疑い含む）への濃厚接触歴
があるか 

３８℃以上の発熱（解熱作用のある薬剤を使用している場合には、 
３８℃以下であっても全身倦怠等の症状をもって発熱と同じ状態とみ
なす）  及び  急性呼吸器症状 

※平成25年5月2日版 



 

 

よくお読みになって 10 日間保管してください 

 

中国で鳥インフルエンザＡ(Ｈ７Ｎ９)が 

発生しています 
 

中国に滞在していた方は、本日から１０日間、健康状態に留意

し、以下のように行動してください。 

 

 マスクの着用 
  鳥インフルエンザＡ(Ｈ７Ｎ９)は現時点では持続的なヒトか

らヒトへの感染は確認されていませんが、咳などの症状がある

場合には、マスクを着用ください。 

 

 健康状態の確認 
  ☑ 毎日の体温測定による発熱の有無 

  ☑ 激しい咳や呼吸が苦しくなるなどの呼吸器症状の有無 

  ※ 身近な方の健康状態にも注意を払ってください。 

 

 体調が悪くなったときの対応 
38 度以上の発熱や咳などインフルエンザ様の症状が出て、医

療機関を受診する際には、「中国に滞在していた」ことを伝えて

ください。ご不明な点は、保健所にご相談ください。 
※保健所 http://www.mhlw.go.jp/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/kenkou/hokenjo/index.html 

 

【本件に関する情報】 

厚生労働省ホームページ：  

検疫所：http://www.forth.go.jp/topics/fragment2.html 
医療機関を受診する際は、この紙を示してください。 

 

厚生労働省・検疫所 

 

http://www.forth.go.jp/topics/fragment2.html�














 

様式１ 

調査票 

検疫法第１８条第２項に規定する追跡調査に使用します。正確に太枠内を記入してください。 

ふりがな 

氏 名：             年齢：    □男 □女 職業： 国籍： 

病気にかかっているおそれのある鳥(死体を含む)、又は、鳥インフルエンザ患者（疑い者を含む）と濃厚

に接触した可能性がありますか。   □いいえ □はい→詳細を下記に記入してください。 

国・地域名： 

接触の状況を具体的に：                                                     
                                         

日本国内における住所･滞在先 (滞在の場合は下欄に本日から  日間の連絡先を記入してください｡) 

住
所 

      都道府県       市区町村 

電話：        携帯電話: 

本
日
か
ら 

 

日
間
の
宿
泊
先
・
出
国
予
定 

滞在期間 宿泊先又は連絡先 

 月 日～ 月 日 宿泊先： 

所在地：   都道府県    市区町村 電話： 

 月 日～ 月 日 宿泊先： 

所在地：   都道府県    市区町村 電話： 

 月 日～ 月 日 宿泊先： 

所在地：   都道府県    市区町村 電話： 

日本出国予定日：     年    月    日  出国空港：           空港 便名： 

旅
行
代
理
店 

今回の旅行は旅行代理店等が企画または仲介していますか。 

□いいえ □はい→詳細を下記に記入してください。 

旅行代理店名・支店名等               日本における電話： 

 

ツアー名： 

この調査票の内容は検疫の目的以外には使用しません。 

なお、検疫法第 36 条第７号の規定により、質問に回答しなかった場合又は虚偽の申告をした 

場合は、６か月以下の懲役又は 50 万円以下の罰金に処されることがあります。 

 検疫所記入欄 

 
 
  
 
 

検疫時の体温     ℃  解熱剤使用 無・有 薬剤名        ・    時間前使用  
 
 
 
 

主な症状 □激しい咳 □呼吸困難 □呼吸促迫 □全身倦怠 □その他（            ） 

その他特記事項 

検疫年月日：      年      月      日   便・船名： 

検 疫 所 名     ：                           担当者名：          調査票番号： 

  



 

様式２                           （健康監視対象者用指示書） 

 

鳥インフルエンザＡ（H5N1 又は H7N9）発生国から帰国・入国された方へ 

 

あなたは、鳥インフルエンザ発生国から帰国・入国されました。 

あなたが、鳥インフルエンザに感染していた場合に備え、本日から１０日間は、 

次の項目を守ってください。 

 

（１）マスクを着用し、できるだけ人ごみを避けるようにしてください。 

   ※インフルエンザは、症状の出る前から他の人にうつることがあります。 

また、体力を消耗しないように心がけてください。 

（２）毎日２回（朝、夕）体温を測ってください。 

（３）体温が 38 度以上になったり、激しい咳が出たり、呼吸が苦しくなったら、

ただちに下記に連絡し、あなたの名前、下記に示した調査票番号を伝えて指示

に従ってください。 

記 

  連絡先： 厚生労働省      検疫所  電話： 

  調査票番号： ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 

※検疫所からもあなたの体調について定期的に確認の電話をする場合があります。 

 

注）検疫法第１８条第２項に規定する健康状態の報告要請です。正確に報告してください。

なお、報告しなかった方又は虚偽の報告をした方は、検疫法第３６条第７号の規定により

６か月以下の懲役又は５０万円以下の罰金に処されることがあります。  



 

様式３ 

通  知  書 

平成  年  月  日  時  分 

（都道府県知事） 

                           殿 

            検疫所長 

 

 下記の鳥インフルエンザＡ（H5N1 又は H7N9）に感染した疑いのある者について、検疫法

第１８条第２項の規定に基づく帰国後の健康状態の報告を求めていたところ、健康状態に異状を

生じたことを確認したので、同法第１８条第３項の規定に基づき次のとおり通知します。 

記 

ふりがな 

 
氏 名：                   年齢：       □男 □女 

国籍： 

 当該者の国内における居所、連絡先、渡航先、検疫時の状況等については、別添の調査票（又

は健康状態質問票）を参照して下さい。 

入
国
後
の
状
況 

当該者に指示した事項、感染症のまん延防止・医療に必要な事項等 

 

 

確定のための検査 国立感染症研究所へ・依頼中 ・結果（    ） 検体番号： 

入国後      年      月      日の健康状況      体温   ℃  

その他特記事項 

 

 

 

参
考 

当該者の濃厚接触者 無・有 

 

 

当該者の調査票番号： 

 

  

＜照会先＞ 

担当者名： 

電話番号： 

ＦＡＸ番号： 

メールアドレス： 



 

様式４                               （健康管理カード） 

鳥インフルエンザＡ（H5N1 又は H7N9）の 

発生国に滞在された方へ 
 

鳥インフルエンザの潜伏期間は、感染している鳥やヒトとの概ね２ｍ

以内での接触後、２～８日とされています。接触歴のある方は念のため、

本日から１０日間は以下のように行動してください。 

 

（１）鳥インフルエンザに感染していた場合の拡散防止のため、 

マスクを着用してください。 

※インフルエンザは症状の出る１日前から他の人にうつすことがあります。 

 

（２）朝夕、体温測定をし、ご自身で健康状態をよく観察してください。 

 

（３）「38℃以上の発熱」「激しい咳や呼吸が苦しくなるなどの呼吸器

症状」のいずれかひとつでも出たときは、最寄りの保健所に、 

「鳥インフルエンザ発生国に滞在していた」ことを伝え、どこの

医療機関をどのように受診すれば良いか相談し、できるだけ早く

医師の診察を受けてください。 

 

あなたに症状が出てなくても、ご家族等に上記のいずれかの症状が 

出た場合は、最寄りの保健所又は医療機関に電話で連絡し、その指示に

従って下さい。その際、あなたが鳥インフルエンザの発生国に滞在して

いた旨をお伝えください。 

 

医療機関を受診する際はこの紙を医療機関に示してください。 

厚 生 労 働 省  ○ ○ 検 疫 所 

ＴＥＬ ： ○○－○○○－○○○○ 
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