
別記様式６－４ （FAX送付先：０４３－２３８－９９３２ 保健所感染症対策課）

調査期間　令和　　年　　月　　日　～　　年　　月　　日 医療機関名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

0歳 1～4 5～9 10～14 15～19 20～24 25～29 30～34 35～39 40～44 45～49 50～54 55～59 60～64 65～69 70歳
以上
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非クラミジア性非淋
菌性尿道炎

尖圭コンジローマ

淋菌感染症

　　感染症発生動向調査（ＳＴＤ定点）

性器クラミジア感染
症

性器ヘルペスウイル
ス感染症

月報 


