参考様式５　
施設全体の健康観察情報の集約表
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　　※参考様式１・２より集約します。その他の項目には、参考様式１の「発疹」・「食欲低下」・「その他の症状」を含めます。
東京都福祉保健局「社会福祉施設等におけるノロウイルス対応標準マニュアル第３版」をもとに作成
