
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。  


