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様式第１号                     保健所記入欄 

調査（配布）年月日    /     /      
調  査  者 
調 査 方 法   インタビュー ・ 留置き 

 

ご記入いただく前に 

埼玉県では、O157 等による腸管出血性大腸菌感染症の原因をできるだけ早く見つけ出して、感染の

拡大を防止するための調査を行っています。調査は、患者様・ご家族それぞれに以下の調査票の記

入をお願いしています。回答に要する時間は、およそ 30 分です。なお、自己記入が難しいお子様や

高齢の方等には、ご家族による代筆をお願いしています。記入いただいた個人情報は上記目的のみ

に使用し、埼玉県で厳重に管理します。調査へのご協力をお願いします。 

 
 

腸管出血性大腸菌感染症発生原因調査票 
 
 

 この調査に回答される方のお名前 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿様 

性別 ＿＿＿＿   年齢 ＿＿＿＿才 

住所 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 回答される方は患者ですか？   □ はい    □ いいえ 

いいえとお答えの方 患者のお名前＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿様 

        回答者と患者の関係：回答者は患者の＿＿＿＿（例：妹） 

 代筆の場合のみ、お答えください 

代筆者と回答者の関係：代筆者は回答者の＿＿＿＿（例：母） 
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最初に発症した人の発症日＿＿月＿＿日からさかのぼって、 
1週間前の  月  日まで、 

5ページの食品購入店については 2週間前の  月  日までについて以下の質問に回答してくだ
さい。（知らない、思い出せない、不確かな場合は“不明”に○をつけてください。） 

 
Ⅰ. 一般的な情報 
 
１．あなたは発症前の１週間に何か行事に参加しましたか？（例：結婚披露宴、誕生会、自治会の

行事、学校行事、体育行事、職場のパーティー･宴会、その他のパーティー、お祭り、など） 
   

 はい   いいえ   不明 

  

 はいと答えた方へ どのような行事に参加しましたか? 
 
 1. 行 事 名:___________________________________________ 

   開催場所:___________________________________________ 

   参 加 日:＿＿＿月＿＿＿日＿＿時＿＿分～＿＿時＿＿分頃 
同 行 者:___________________________________________ 

 
 2. 行 事 名:___________________________________________ 

   開催場所:___________________________________________ 

   参 加 日:____＿月＿＿＿日＿＿時＿＿分～＿＿時＿＿分頃 
同 行 者:___________________________________________ 

 
 3. 行 事 名:___________________________________________ 

   開催場所:___________________________________________ 

    参 加 日:＿＿＿月＿＿＿日＿＿時＿＿分～＿＿時＿＿分頃 
同 行 者:___________________________________________ 

 
 

２．発症前の１週間に、どこかへ旅行に行きましたか？ 
  

  はい   いいえ   不明 

 
はいと答えた方へ 旅行の内容についてお答えください。 
 
旅 行 先:___________________________________________ 
旅行期間:___________________________________________ 
旅行の種別：① 個人の旅行 
      ② 家族や友人との旅行  

③ 団体・ツアー（団体名・ツアー名:___________________________________） 
      ④ その他（__________＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿） 
 
宿泊先の名称:______________________ ______________________ ______________________  
（住  所）:______________________ ______________________ ______________________ 
（電話番号）:______________________ ______________________ ______________________ 
（宿 泊 日）:______________________ ______________________ ______________________ 
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３．発症前の１週間に、牧場や動物園で動物にさわりましたか？ 
 

  はい   いいえ   不明 

 

はいと答えた方へ いつ、どこで、どのような動物にさわりましたか？ 

動物の種類:___________________________________________ 

接触した日:________月________日 
場   所:___________________________________________ 

 
４．発症前の１週間に、どのような種類の水を飲みましたか？ 
 

A. 水道水  はい いいえ 不明 
 

B. 井戸水など  はい いいえ 不明 
 

C. その他 ____________________________  はい いいえ 不明 

      い つ：________月________日 

      場 所：___________________________________________ 

 
５．発症前の１週間に、水泳や水遊び、銭湯等の利用をしましたか？ 
  

 はい いいえ 不明 

 

  はいと答えた方へ  どちらで水泳などをしましたか？  
            （海岸、プール、家庭用ビニールプール、池、湖、川、銭湯の名前等） 

い つ：________月________日 
名 称：____________＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

所在地：________＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 
６．最近、家族や友人の中に血便等の症状があった方はいますか？ 
 

 はい いいえ 不明 

 

  はいと答えた方へ  詳細をご記入ください 

い つ：________月________日 
誰 が：____________＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

症 状：________＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 

７．主に調理をする方はどなたですか？ 

 患者本人 同居家族 その他 ____________________________ 
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Ⅱ. 外食や食品購入についての質問 
 
８．発症前の１週間に、レストラン、ファストフード、その他の飲食店を利用しましたか？ 
もし、利用した場合は、店名もご記入願います。 

 

 はい いいえ 不明 

 

はいと答えた方へ  店名等を教えてください 

店名 
左記のお店を一緒に利用して

下痢等をした人はいますか？ 
いる場合どなたですか？ 

利用日 
所在地 

（分かる範囲で構いません） 
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９．発症前の２週間に、食品を購入した店（スーパーマーケット、デパート、コンビニ、通販等）

をあげてください。 
 

店名 
所在地 

（分かる範囲で構いません） 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
 

１０．家庭菜園等の利用はありますか？ 
 

 はい（自宅でつくる・もらうことがある） いいえ  

 
はいと答えた方へ  肥料は何を使用していますか？ 

 

 化学肥料 牛糞 馬糞 その他 _________________ 不明 
 

野菜等への水やりの水は何を使用していますか？ 
 

  水道水 井戸水 その他（雨水のくみ取り等）_________________ 
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Ⅲ. 特定の食品の喫食歴について 
 
１１．次の食品について、発症前の１週間に｢食べた｣、｢食べたかも｣、｢食べていない｣のどれに該

当しますか？ 該当する欄（１箇所）に○をつけてください。左欄 
また、｢食べた｣又は「食べたかも」という食品については、「加熱の程度」、「商品名」、

｢購入店(飲食店)｣、｢購入日｣、｢喫食日（食べた日）｣を記入してください。右欄（「商品名」
はメーカー名など、分かる範囲の記入で結構です。「加熱の程度」は、該当する□にチェック

をお願いします。）  

食品名 食べた 
食べた

かも 
食べて

いない 

「食べた」または「食べたかも」の場合にのみ、御記入ください。 

加熱の程度 商品名 
購入店 

（飲食店） 
購入日 喫食日 

Ⅰ 肉類 
（１）ひき肉料理 

ハンバーグ 
   □非加熱 

□レア 
□多少加熱 
□充分加熱 

    

その他のひき肉料理 

(       ) 

   □非加熱 
□レア 
□多少加熱 
□充分加熱 

    

（２）牛肉料理 

サイコロステーキ 

   □非加熱 
□レア 
□多少加熱 
□充分加熱 

    

牛レバー 

   □非加熱 
□レア 
□多少加熱 
□充分加熱 

    

牛もつ 
(       ) 

   □非加熱 
□レア 
□多少加熱 
□充分加熱 

    

牛タタキ         

ユッケ         

牛レバ刺し         

焼き肉 

   □非加熱 
□レア 
□多少加熱 
□充分加熱 

    

その他の牛肉料理 

(       ) 

   □非加熱 
□レア 
□多少加熱 
□充分加熱 

    

（３）鶏肉・豚肉・馬肉・その他肉料理 

鶏肉 

   □非加熱 
□レア 
□多少加熱 
□充分加熱 
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食品名 食べた 
食べた

かも 
食べて

いない 

「食べた」または「食べたかも」の場合にのみ、御記入ください。 

加熱の程度 商品名 
購入店 

（飲食店） 
購入日 喫食日 

鶏レバー 

   □非加熱 
□レア 
□多少加熱 
□充分加熱 

    

豚肉 

   □非加熱 
□レア 
□多少加熱 
□充分加熱 

    

豚レバー 

   □非加熱 
□レア 
□多少加熱 
□充分加熱 

    

ソーセージ 

   □非加熱 
□レア 
□多少加熱 
□充分加熱 

    

馬肉 

   □非加熱 
□レア 
□多少加熱 
□充分加熱 

    

その他の肉料理 
(       ) 

   □非加熱 
□レア 
□多少加熱 
□充分加熱 

    

Ⅱ 野菜類 
（１）漬け物 

かぶの浅漬け         

白菜の浅漬け         

きゅうりの浅漬け         

大根の浅漬け         

なすの浅漬け         

その他の浅漬け 
(        ) 

        

キムチ類 
(        ) 

   □加熱  
□非加熱 

    

その他の漬け物 
(        ) 

   □加熱  
□非加熱 

    

（２）サラダ 

野菜サラダ         

シーザーサラダ         

コールスロー         

フルーツサラダ         
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食品名 食べた 
食べた

かも 
食べて

いない 

「食べた」または「食べたかも」の場合にのみ、御記入ください。 

加熱の程度 商品名 
購入店 

（飲食店） 
購入日 喫食日 

その他のサラダ 
(        ) 

        

（３）野菜 

サラダ用カット野菜    □加熱  
□非加熱 

    

トマト    □加熱  
□非加熱 

    

キュウリ    □加熱  
□非加熱 

    

キャベツ    □加熱  
□非加熱 

    

レタス    □加熱  
□非加熱 

    

サンチュ    □加熱  
□非加熱 

    

貝割れ大根・ 
スプラウト類 

   □加熱  
□非加熱 

    

セロリ    □加熱  
□非加熱 

    

ピーマン    □加熱  
□非加熱 

    

ニンジン    □加熱  
□非加熱 

    

タマネギ    □加熱  
□非加熱 

    

ネギ類    □加熱  
□非加熱 

    

生ハーブ    □加熱  
□非加熱 

    

ほうれん草    □加熱  
□非加熱 

    

大根    □加熱  
□非加熱 

    

小松菜    □加熱  
□非加熱 

    

水菜    □加熱  
□非加熱 

    

アスパラガス    □加熱  
□非加熱 

    

ジャガイモ    □加熱  
□非加熱 

    

カブ    □加熱  
□非加熱 

    

パセリ    □加熱  
□非加熱 

    

長いも    □加熱  
□非加熱 

    

インゲン豆    □加熱  
□非加熱 

    

おくら    □加熱  
□非加熱 
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食品名 食べた 
食べた

かも 
食べて

いない 

「食べた」または「食べたかも」の場合にのみ、御記入ください。 

加熱の程度 商品名 
購入店 

（飲食店） 
購入日 喫食日 

ナス    □加熱  
□非加熱 

    

カボチャ    □加熱  
□非加熱 

    

ブロッコリー    □加熱  
□非加熱 

    

モヤシ    □加熱  
□非加熱 

    

豆苗    □加熱  
□非加熱 

    

シイタケ    □加熱  
□非加熱 

    

エノキダケ    □加熱  
□非加熱 

    

その他の野菜 
(        ) 

   □加熱  
□非加熱 

    

Ⅲ 果物類（缶詰を除く） 
みかんなどの柑橘類

(        ) 

   □加熱  
□非加熱 

    

ナシ    □加熱  
□非加熱 

    

リンゴ    □加熱  
□非加熱 

    

イチゴ    □加熱  
□非加熱 

    

ブドウ    □加熱  
□非加熱 

    

バナナ    □加熱  
□非加熱 

    

マンゴー    □加熱  
□非加熱 

    

メロン    □加熱  
□非加熱 

    

スイカ    □加熱  
□非加熱 

    

その他の果物 
(        ) 

   □加熱  
□非加熱 

    

Ⅳ 魚介類 

魚の刺身         

魚の干物    □加熱  
□非加熱 

    

魚の練り物    □加熱  
□非加熱 

    

いくら    □加熱  
□非加熱 

    

カキ    □加熱  
□非加熱 

    

アサリ・しじみ    □加熱  
□非加熱 

    



 10 / 12 
 

食品名 食べた 
食べた

かも 
食べて

いない 

「食べた」または「食べたかも」の場合にのみ、御記入ください。 

加熱の程度 商品名 
購入店 

（飲食店） 
購入日 喫食日 

ハマグリ    □加熱  
□非加熱 

    

エビ    □加熱  
□非加熱 

    

カニ    □加熱  
□非加熱 

    

ワカメ    □加熱  
□非加熱 

    

その他の魚介類 
(        ) 

   
□加熱  
□非加熱 

   
 

Ⅴ 卵・乳製品 

生卵         

その他の卵料理
(        ) 

   □加熱  
□非加熱 

 
   

牛乳         

バター         

チーズ    □加熱  
□非加熱 

    

アイスクリーム         

ヨーグルト    
□加熱  
□非加熱 

    

その他の乳製品 
(        ) 

   
□加熱  
□非加熱 

 
   

Ⅵ 飲み物 

果物の生ジュース 
   □生ｼﾞｭｰｽ 

□その他 
□不明 

    

野菜、その他の

ジュース 
(        ) 

   □生ｼﾞｭｰｽ 
□その他 
□不明 

    

その他の飲み物
(        ) 

   □生ｼﾞｭｰｽ 
□その他 
□不明 

    

Ⅶ その他の食品 

そば         

冷凍食品メンチカツ    □加熱  
□非加熱 

    

その他の冷凍食品 
(        ) 

   □加熱  
□非加熱 
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Ⅳ． 具体的な喫食状況について 

 
１２．発症前の１週間に食べた食事のメニューを記載してください。何も食べなかった場合は

「×」を、思い出せない場合は「？」を該当する欄に記載してください。 
  

発 症 日 
 
  月  日 

    曜日  
 
 
 
 

朝 食 昼 食 夕 食 他の食事 
    

□外食 □自宅調理 
□購入 □その他 

□外食 □自宅調理 
□購入 □その他 

□外食 □自宅調理 
□購入 □その他 

□外食 □自宅調理 
□購入 □その他 

店 名 
(外食・購入先等) 

 
 

 
 

 
 

 

発症前日 
 
  月  日 
   曜日 

 
 
 
 

朝 食 昼 食 夕 食 他の食事 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

  
 
 

□外食 □自宅調理 
□購入 □その他 

□外食 □自宅調理 
□購入 □その他 

□外食 □自宅調理 
□購入 □その他 

□外食 □自宅調理 
□購入 □その他 

店 名 
(外食・購入先等) 

 
 

 
 

 
 

 

発症２日前 
 
  月  日 
   曜日 

 
 
 
 

朝 食 昼 食 夕 食 他の食事 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

  
 
 

□外食 □自宅調理 
□購入 □その他 

□外食 □自宅調理 
□購入 □その他 

□外食 □自宅調理 
□購入 □その他 

□外食 □自宅調理 
□購入 □その他 

店 名 
(外食・購入先等) 

 
 

 
 

 
 

 

発症３日前 
 
  月  日 
   曜日 

 
 
 
 

朝 食 昼 食 夕 食 他の食事 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

  
 
 

□外食 □自宅調理 
□購入 □その他 

□外食 □自宅調理 
□購入 □その他 

□外食 □自宅調理 
□購入 □その他 

□外食 □自宅調理 
□購入 □その他 

店 名 
(外食・購入先等) 
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発症４日前 
 
  月  日 
   曜日 

 
 
 
 

朝 食 昼 食 夕 食 他の食事 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

  
 
 

□外食 □自宅調理 
□購入 □その他 

□外食 □自宅調理 
□購入 □その他 

□外食 □自宅調理 
□購入 □その他 

□外食 □自宅調理 
□購入 □その他 

店 名 
(外食・購入先等) 

 
 

 
 

 
 

 

発症５日前 
 
  月  日 
   曜日 

 
 
 
 

朝 食 昼 食 夕 食 他の食事 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

  
 
 

□外食 □自宅調理 
□購入 □その他 

□外食 □自宅調理 
□購入 □その他 

□外食 □自宅調理 
□購入 □その他 

□外食 □自宅調理 
□購入 □その他 

店 名 
(外食・購入先等) 

 
 

 
 

 
 

 

発症６日前 
 
  月  日 
   曜日 

 
 
 
 

朝 食 昼 食 夕 食 他の食事 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

  
 
 

□外食 □自宅調理 
□購入 □その他 

□外食 □自宅調理 
□購入 □その他 

□外食 □自宅調理 
□購入 □その他 

□外食 □自宅調理 
□購入 □その他 

店 名 
(外食・購入先等) 

 
 

 
 

 
 

 

発症７日前 
 
  月  日 
   曜日 

 
 
 
 

朝 食 昼 食 夕 食 他の食事 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

  
 
 

□外食 □自宅調理 
□購入 □その他 

□外食 □自宅調理 
□購入 □その他 

□外食 □自宅調理 
□購入 □その他 

□外食 □自宅調理 
□購入 □その他 

店 名 
(外食・購入先等) 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

御協力ありがとうございました。 


