
医療関連感染対策相談事例記録票
	相談対象施設の種類　※○印をお願いします。

	病院
	有床診療所
	無床診療所
	介護老人保健施設
	特別養護老人ホーム
	その他

	
	
	
	
	
	

	【相談事項】

	【相談内容】


相談者名（　　　　　　　　　　）所属（　　　　　　　　　　　）
FAX番号（　　　　　　　　　　　　　※FAXでの質問の場合のみ）

＊　相談内容について、鹿児島ICTネットワークの協力により、専門医師・看護師等が回答を複数名で検討しますので、回答まで2週間ほどお時間をいただくこともあります。予めご了承ください。

また、当相談窓口は、医療機関等の院内感染防止対策を側面から「支援」するものであり、院内感染防止対策に対する最終的な判断は、相談窓口のアドバイスなどを参考に 医療機関自身の責任で行うものでありますので、その点に留意してください。
FAX：099－254－8129　県医師会地域保健課行き


E-mail：isichiho@kagoshima.med.or.jp








