
例

〇〇病院

〇〇Ns

ワカヤマ　タロウ

73

男性

外科

胆管がん

2021/12/1

自宅

入院中

入院中

全介助

オムツ

2021/12/1
入院時VREスクリーニ

ング検査(ー)

E. faecium（VRE）

胆汁

採取日 2021/12/15

病室 2南201

4/1　2階203（個室）
4/5　ICU

4/8　2階205

医師 〇〇医師

看護師 ２南チームA

排泄介助
（トイレ自立、介助、オムツ、ストマなど）

備考
（過去のスクリーニング歴、入院歴など）

ADL

スタッフ

病棟移動歴

※ネット経由（https://logoform.jp/form/fKMM/306262）の提出も可能です。

退院先所在（自宅、施設、病院）

採取時

分離菌

分離検体

性別

診療科

主病名

入院日

入院前所在（自宅、施設、病院）

退院日

年齢

バンコマイシン耐性腸球菌感染症調査票

医療機関

担当者

患者氏名


