
（別添２）

担当課 ○○課

担当者名 ○○　○○

連絡先 000-1111-2222

計画対象施設数 検査申込済施設数 検査実施済施設数 検査実施済件数 陽性件数

第13回目

（受付期間：７月１日～７月７日 ）

※7/12報告〆切
まん延防止等重点措置及

び緊急事態措置分

まん延防止等重点措置及

び緊急事態措置分

まん延防止等重点措置及

び緊急事態措置分

まん延防止等重点措置及

び緊急事態措置分

第14回目

（受付期間：7月８日～７月14日 ）

※7/19報告〆切
まん延防止等重点措置及

び緊急事態措置分

まん延防止等重点措置及

び緊急事態措置分

まん延防止等重点措置及

び緊急事態措置分

まん延防止等重点措置及

び緊急事態措置分

第15回目

（受付期間：７月15日～７月21日 ）

※7/26報告〆切
まん延防止等重点措置及

び緊急事態措置分

まん延防止等重点措置及

び緊急事態措置分

まん延防止等重点措置及

び緊急事態措置分

まん延防止等重点措置及

び緊急事態措置分

第16回目

（受付期間：７月22日～７月28日 ）

※8/2報告〆切
まん延防止等重点措置及

び緊急事態措置分

まん延防止等重点措置及

び緊急事態措置分

まん延防止等重点措置及

び緊急事態措置分

まん延防止等重点措置及

び緊急事態措置分
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　医療機関

○○○（自治体名）の実績報告

合　計

合　計

合　計

※　報告対象期間中の実施数を記載してください。（累計では記載しないでください。）
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　医療機関
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