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<서식 A-14> 교육 홍보자료_학교용 

학교마크 올바른 손 씻기 홍보 안내문 제 - 호

  모든 감염병 예방의 기본은 손 씻기입니다.
 

  장출혈성대장균감염증, 장티푸스, 노로바이러스 등 각종 수인성 및 식품매개감염병이 손을 통해 감염 
되므로 감염병 예방을 위해 손 씻기는 매우 중요합니다.

  평소 손만 제대로 씻어도 감염병의 대부분을 예방할 수 있습니다.

성장기의 건강 생활습관이 평생의 건강 생활습관이 됩니다.

 언제 손을 씻어야 할까요? 씻는 물에 따른 세균 수 

○ 화장실을 다녀온 후

○ 식사하기 전, 물마시기 전  

○ 밖에서 놀고 난 후 

○ 기침, 재채기, 코풀기를 한 후 

○ 부엌에서 부모님을 돕기 전 과 후

○ 돈과 컴퓨터를 만지고 난 후 

○ 체육, 청소, 미술 활동 후 

씻기 전 고여있는 물 따뜻한 물

흐르는 물 비눗물 소독약

◦ 올바른 손 씻기 방법
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<서식 A-15> ※ 사망사례 역학조사 결과보고서는 참고용이며 상황에 따라 변경 가능

사망사례 역학조사 결과보고서 (시·도 작성)
(감염병 명:                  )

□ 역학조사일: □ 조사자(소속/성명):

□ 환자발생 신고일: □ 사망일:

1. 인지경위 및 진행상황

l
l  

2. 역학조사 결과 및 역학적 위험요인

l성명(실명), 나이(생년월일), 성별, 거주지, 직업 등 일반적 특성
l기저질환

3. 임상경과 

l임상경과 

4. 검사 및 치료 결과 
l혈액검사결과
l배양검사결과
l기타 검사 진행사항 및 확인된 사항
l치료 내용

5. 사인

l사인
l해당 질병과의 직/간접 연관성 여부 

6. 주치의 소견

l  

7. 시･도 역학조사관 의견

l관련사망 여부
l판정근거 및 추가의견

- 신고된 질환으로 인한 사망인지 여부
- 기저질환으로 인한 사망(신고질환과 무관)
- 기저질환으로 인해 사망에 이르는 경과를 신고된 질환이 앞당겼는지 확인

8. 참고문헌(필요시)

l참고문헌을 규정에 따라 기술

별첨: 설문지 등

l해당 역학조사에 사용한 기초역학조사서 첨부
l기타 필요 시 의무기록 사본 등 첨부
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<서식 A-16> 입원･격리 통지서

■ 감염병의 예방 및 관리에 관한 법률 시행규칙 [별지 제22호서식] <개정 2025. 12. 31.>

입원ㆍ 격리 통지서
ㆍ

 ※ [  ] 에는 해당되는 곳에“√”표시를 합니다. Please make a check mark inside brackets([  ]) for the 
corresponding section.

인적정보
Personal 

information

성명 Name 생년월일 Date of Birth

성 Family name 이름 Given name 연yyyy 월mm 일dd

통지사항
Details  

입원ㆍ격리 사유 Reasons

 

입원ㆍ격리 기간 Duration

입원ㆍ격리 장소 Facility

 [  ] 의료기관 Medical institution
 [  ] 자택 Home                  [  ] 시설 Other facilities (                   )

입원ㆍ격리 주소 Address

「감염병의 예방 및 관리에 관한 법률」 제43조 및 제43조의2에 따라 입원 또는 격리됨을 통지합니다.
 This is to notify that the person identified above is subject to hospitalization or isolation/quarantine as per 
Articles 43 and 43-2 of the 「Infectious Disease Control and Prevention Act」.

  ※ 「감염병의 예방 및 관리에 관한 법률 시행령」 제23조 및 별표 2에 따른 치료 및 격리의 방법 
및 절차 등을 준수해야 하고, 이를 위반할 경우에는 「감염병의 예방 및 관리에 관한 법률」 
제79조의3에 따라 1년 이하의 징역 또는 1천만원 이하의 처벌을 받을 수 있습니다.

     The violation of treatment or isolation/quarantine measures is punishable by imprison of up to 1 year or a fine 

of up to KRW 10 million as per Article 79-3 of the 「Infectious Disease Control and Prevention Act」.

  ※ 이 통지에 대하여 불복하거나 이의가 있는 경우에는 「행정기본법」 제36조에 따라 이 통지서를 
받은 날부터 30일 이내에 이의신청을 할 수 있습니다. 이의신청을 한 경우에도 이의신청과 관
계없이 「행정심판법」에 따라 처분이 있음을 알게 된 날부터 90일 또는 처분이 있었던 날부터 
180일 이내에 행정심판위원회에 행정심판을 청구하거나 「행정소송법」에 따라 피고의 소재지
를 관할하는 행정법원에 취소소송을 제기할 수 있습니다. 

     If you are dissatisfied or object to this notice, as stated in the 「general act on public administration」 

article 36, you may raise an objection within 30days from the date you received this notice. Even after raising 

an objection, regardless of raising the objection, within 90 days from when you are aware of the action taken 

under the 「Administrative Appeals Act」 or within 180 days from the date of the action taken, you can make a 

request for administrative appeals to the administrative appeals commissions or, as stated in the 

「Administrative Litigation Act」, you may file a lawsuit for cancellation with the administrative court within 

the jurisdiction of the defendant's location.

  년 yyyy        월 mm        일 dd

질병관리청장, 특별시장ㆍ광역시장ㆍ특별자치시장ㆍ

도지사ㆍ특별자치도지사 또는 시장ㆍ군수ㆍ구청장  
직인

Commissioner of KDCA, Mayor of City, Governor of Province, 
or The head of Si/Gun/Gu

210mm×297mm[백상지(80g/㎡) 또는 중질지(80g/㎡)]
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<서식 B-1> 콜레라 역학조사서 

콜레라 역학조사서

조사자 성명 소속기관 연락처 
신고일 연월일

조사일 연월일

집단관리
 집단사례명

 * 집단관리시스템에 등록시 자동으로 연계
집단발생일  연월일

A. 인구학적 특성  

성명
주민등록번호

(외국인등록번호)
성별/연령  연락처(본인)

성별

여권번호
주민번호 및 외국인등록번호가 

없는 외국인인 경우
국적

○ 내국인 

○ 외국인 

(국가명)

연령
보호자

(만 19세 미만 등)

성명

연락처

감염병환자등 신고분류 ○ 환자      ○ 의사환자   (○ 의심, ○ 추정) ○ 병원체보유자

주민등록주소

직업
상세직업

소속기관명

집단(공동)생활* 유무

*숙식을 같이 하는 경우
○ 있음   ○ 없음 

 시설명

관리주소(실거주지 등)                                                   □ 주민등록주소지와 동일

B. 주요증상·징후 ※ 최초 증상 발생일부터 조사당일까지 확인되는 모든 증상을 기재

 ◆ 주요증상 여부  ○ 있음     ○ 없음(무증상)

최초증상 발생일 연월일 최초증상 종류 _________

전신 □ 발열  (      ) ℃ □ 오한  □ 두통

소화기계

□ 오심    □ 구토  □ 복통  □ 설사 

(양상) ○ 수양성 ○ 혈액성 ○ 기타(      )

 □ 기타 (         )
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C. 병원체 검사
◆ 병원체 검사 여부  ○ 있음     ○ 없음 

차수 검체종류 검체채취일 검사법 상세검사법 판정결과 상세결과
항생제

복용여부

○ 대변

○ 직장도말

○ 구토물

○ 전혈

○ 기타

연월일 ○ 유전자 검출검사 ○ PCR

○ 양성

○ 음성

○ 진행중

○ 미결정

○ 의양성

○ ctxA

○ 예

(복용일 : 연월일)

○ 아니오

○ 대변

○ 직장도말

○ 구토물

○ 전혈

○ 기타

연월일 ○ 배양검사 ○ 분리동정

○ V. cholerae O1

○ V. cholerae O139

○ 혈청형 ○ 생물형

○ Inaba

○ Ogawa

○ Hikojim

○ El Tor

○ Classicl 

D. 예방접종력

◆ 예방접종 여부  ○ 있음     ○ 없음 

백신명 대상 감염병 접종차수 접종일 접종기관 국외 접종국가 기록확인

연월일 국가명(검색)
○ 예방접종시스템
○ 본인/보호자 진술
○ 기타(        )

E-1. 의료기관 이용  ※ 최초 증상 발생일부터 조사당일까지

◆ 의료기관 이용 여부  ○ 있음     ○ 없음                

이용형태 의료기관명 의료기관 일시/기간

외  래  (○있음 ○ 없음) 방문일

응급실  (○있음 ○ 없음) 방문일

입  원  (○있음 ○ 없음)

입원일 퇴원일

사용병실 시작일 종료일 비고

□ 일반실(□ 격리) 연월일 연월일

□ 중환자실(□ 격리) 연월일 연월일
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F. 관리조치

관리조치 대상자 구분

○ 보건의료인

○ 요양시설(입소자 및 종사자 등)

○ 보육시설(원생 및 교사 등)

○ 학교(학생 및 교사 등)

○ 조리종사자

○ 관리조치 고위험군 아님

◆ 업무 종사 또는 등교 일시제한 여부 ○ 예    ○아니오

◆ 격리 대상 여부
○ 예    
○ 아니오 (미실시 사유 :    )

격리기간 연월일~연월일

격리장소 ○ 자택   ○ 시설   ○ 기타

G-1. 해외 방문력 ※ 증상발생일 10일 전부터

◆ 해외 방문 여부 ○ 있음   ○ 없음 

출입국 
정보

대한민국 출국일 연월일(시) 도착국가/공항명 국가명(검색)/공항명

대한민국 입국일 연월일(시) 출발국가/공항명 국가명(검색)/공항명

입국 교통수단 ○ 항공  ○ 선박 항공편명/선박편명
좌석번호/

주요 이용 위치

방문국
(여행국)

정보

국가명 지역, 도시명 방문 기간 방문 유형 비고

연월일 ~ 연월일
○ 단독방문

○ 2인 이상 동행 동행자수 : (    )

G-2. 선행 환자 및 유증상자  

◆ 선행 환자 및 유증상자 접촉 유무 ○ 있음(○ 국내   ○ 국외(국가명))    ○ 없음

선행 환자 및 유증상자 상세 정보
감염병의 원인으로 추정되는 선행 환자 및 유증상자의 정보(인적사항, 증상, 동선 등)에 대해 

기록

G-6. 위험요인(위험장소 및 활동)  ※ 증상발생 5일 전부터 조사  

◆ 위험장소 방문 및 위험활동 여부 ○ 있음     ○ 없음 

종류 명칭 이용날짜 유증상자 여부 추정 감염지역

□ 단체 급식소 연월일
○ 있음   

○ 없음 

□ 국내 주소

□ 국외 국가명(도시명)

□ 식당/음식점 연월일
○ 있음   

○ 없음 

□ 국내 주소

□ 국외 국가명(도시명)

◆ 기타 의심 감염원 노출
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G-4. 위험요인(음식 섭취)  ※ 증상발생 5일 전부터 조사  

◆ 위험 음식 섭취 여부 ○ 있음   ○ 없음   ○ 모름

음식 종류 음식명 상태 섭취일
구입·섭취장소

(식당, 반찬가게 상호명)
비고

음용수류

(○ 있음 ○ 없음)

□ 지하수 ○ 비가열(안 끓임)   ○ 모름 연월일

□ 약수 ○ 비가열(안 끓임)   ○ 모름 연월일

□ 기타 ○ 비가열(안 끓임)   ○ 모름 연월일

H-1. 접촉자 조사  

◆ 접촉자 유무 ○ 있음   ○ 없음

◆ 접촉자 현황관리 ○ 있음   ○ 없음

접촉자 수 총 ___명 접촉자 중 유증상자 수 총 ___명

특이사항

◆ 접촉자 상세 정보

성명 생년월일 성별 연락처 주소 관리대상 구분

연월일
○ 남

○ 여 

○ 가족(동거인 포함)

○ 지인(친구 및 동료)

○ 보건의료인

○ 요양시설(입소자 및 종사자 등)

○ 보육시설(원생 및 교사 등)

○ 학교(학생 및 교사 등)

○ 조리종사자

○ 항공(승무원 및 탑승객 등) 관련

○ 기타(    )

H-2. 접촉자 모니터링 결과

◆ 접촉자 모니터링 진행 유무 ○ 진행   ○ 해당없음(사유______________) ○ 진행불가(사유______________) 

◆ 모니터링 현황 관리  ☞ 모니터링 상세관리는 감염병의심자관리 메뉴의 접촉자관리 활용

모니터링 기간 연월일 ~ 연월일 모니터링 결과(환자 발생여부) ○ 예(___명)   ○ 아니오 

특이사항

◆ 모니터링 상세 기록

성명 생년월일 성별 증상

연월일 ○ 남

○ 여 

○ 이상있음

○ 이상없음
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P. 사례분류

추정감염경로 ○ 해외유입 ○ 국내발생 ○ 불분명

Q. 종합의견

최종환자분류  ○ 환자    ○ 의사환자    ○ 병원체보유자    ○ 환자아님    

보건소 종합의견 기관별 추정 감염경로, 특이사항, 애로사항 등 작성

시도 종합의견 기관별 추정 감염경로, 특이사항, 애로사항 등 작성

질병관리청 종합의견 기관별 추정 감염경로, 특이사항, 애로사항 등 작성

R. 추적조사 ※ 최종환자 정의 ʻ환자·의사환자·병원체보유자ʼ일 경우 추적조사

◆ 추적조사 유무 ○ 시행     ○ 미시행(사유:      )

 생존 여부 ○ 생존     ○ 사망 사망일 연월일

합병증

(○ 있음  ○ 없음)

합병증명 질환 상세내용 KCD

□ 탈수 E86.0 

□ 장천공 K63.1

□ 장출혈 K62.5, K92.2

□ 기타  (KCD검색)

 환자 추적조사는 증상 소실(또는 항생제 사용 종료) 48시간 이후 24시간 이상 간격으로 연속 2회 음성 확인

◆ 추적검사 유무 ○ 시행     ○ 미시행(사유:       )

검체 차수 검체종류 검체채취일 검사법 검사결과

1차 ○ 대변 ○ 직장도말 ○ 기타   배양검사  ○ 양성  ○ 음성

2차 ○ 대변 ○ 직장도말 ○ 기타   배양검사  ○ 양성  ○ 음성
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<콜레라 역학조사서 작성요령>

이 역학조사서는 콜레라 역학조사서로서 환자/의사환자/병원체보유자를 대상으로 합니다.

신고된 콜레라 환자의 임상특성과 감염경로, 유행여부를 파악하기 위해 조사를 시행합니다. 

1. 조사원칙

○ 조사자 성명과 소속기관, 연락처를 반드시 기재합니다. 

○ 직접 면담에 의한 작성이 원칙이나 상황에 따라 전화 면담도 가능하며, 병원진료와 관계된 내용은 담당 

의사 면접이나 의무기록을 열람하여 작성합니다. 

○ 환자가 직접 작성하게 하거나 역학조사관, 보건소 직원 외의 사람이 환자와 면담, 작성하여서는 안됩니다.

○ 해당되는 부분에 ■ /● 표기하고, 모든 기타 란에는 기타에 표시 후 괄호 안에 구체적인 내용을 적으며, 

모든 항목을 빠짐없이 작성해야 합니다. 

○ 환자의 후유증이 심각하여 직접 대화가 어려운 경우 환자를 직접 돌보는 직계 가족의 휴대전화번호를 

기입하고 환자와의 관계를 (    )안에 기입합니다. 휴대전화가 없는 경우 유선전화번호를 기입합니다.

2. 항목별 작성 방법

A. 인구학적 특성

○ 신고문서에서 자동 이관된 성명, 주민등록번호, 성별, 연령, 연락처(본인 또는 보호자) 감염병환자등 

신고분류, 주민등록주소, 직업 등의 내용이 정확한지 확인합니다. 

○ 환자의 주민등록주소를 입력합니다. 

○ 외국인은 외국인등록번호를 입력하며, 외국인등록번호가 없을 경우 여권번호를 입력합니다.

○ 등록거주지는 주민등록상 거주지를, 실거주지는 실제로 환자가 거주하는 주소를 기입하며, 집단생활 

여부(기숙사 등)를 기입하고 시설명을 기재합니다. 

○ 상세직업 및 소속기관명을 상세히 기입합니다.

○ 숙식을 같이하는 집단(공동) 생활 여부를 ✓로 표기하고, ʻ있음ʼ으로 표기한 경우 상세 시설명도 작성 

합니다. 

○ 관리주소(실거주지 등)는 주민등록주소지와 다를 경우 입력합니다. 

○ 직업은 분류별로 ✓하여 주시고, 직장명(소속기관명)를 상세히 기입합니다.

B. 주요증상·징후

○ 주요증상 여부: 최초 증상 발생일부터 조사 당일까지 확인되는 콜레라 관련 주요 임상증상(전신, 소화기계 등) 여부를 

✓로 표기 합니다. 

○ 최초 증상 발생일: 콜레라와 관련된 증상이 최초로 나타난 시기를 연월일(예시 : 20240101) 형태로 

기재합니다. 

○ 최초 증상 종류: 주요증상 중 최초로 발현한 증상을 작성합니다.

○ 환자에게 나타난 전신증상(발열(증상 발현기간 내 최고 체온), 오한, 두통), 소화기계 증상(오심, 구토, 복통, 

설사(양상 : 수양성, 혈액성, 기타(구체적인 양상)), 기타 증상(세부 사항 기재) 모두 기재합니다.
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C. 병원체 검사

○ 병원체 검사 여부: 검사 여부를 ✓로 표기 합니다. 

○ 검체차수: 검체를 채취한 기준일에 따라 차수를 입력합니다. 

○ 검체종류: 검사를 시행한 검체종류에 ✓로 표기 합니다. 

○ 검체채취일: 검체를 채취한 일자를 연월일(예시 : 20240101)로 기재합니다.

○ 검사법: 검사 시행한 방법 표시(유전자검출검사, 배양검사 등)

○ 상세검사법: 유전자검출검사는 PCR검사법, 배양검사의 상세검사법은 분리동정이 시행되어 합니다.

○ 판정결과: 검사결과에 따라 양성, 음성, 진행중 등에 ✓로 표기 합니다. 

○ 상세결과

   - 유전자검출 검사 결과는 콜레라 독소형유전자(ctxA)가 확인되어야 함

   - 분리동정 결과는 Vibrio Cholerae O1 또는 O139 양성이며, 혈청형(Inaba, Ogawa, Hikojima)과 

생물형(EI Tor, Classical) 확인 결과를 기재

○ 항생제 복용 여부: 검체채취 전 항생제 복용 여부 입력. 항생제 복용했을 경우 복용일 입력(예시 : 20240101)

D. 예방접종력

○ 예방접종 여부: 콜레라 예방접종 여부를 ✓로 표기합니다.

○ 백신명: 접종받은 콜레라 백신의 이름을 입력합니다. 

○ 대상감염병: ʻ콜레라ʼ로 입력합니다.

○ 접종차수: 접종을 시행한 차수를(1차, 2차..) 입력합니다.

○ 접종일: 접종한 일(예시 : 20240101)을 입력합니다.

○ 접종기관: 접종의료 기관 이름을 입력합니다.

○ 국외 접종국가: 외국에서 접종하였을 경우 접종 국가명을 입력합니다. 

○ 기록확인: 예방접종력을 확인한 기록 방법을 ✓로 표기합니다.

E-1. 의료기관 이용

○ 의료기관 이용 여부: 최초 증상 발생일부터 조사당일까지 모든 의료기관 이용 여부를 ✓로 표기합니다.

○ 이용 형태

   - 외래 이용력 여부에 ✓로 표기하고, 있을 시 의료기관명과 방문일을 기재합니다.

   - 응급실 이용력 여부에 ✓로 표기하고,, 있을 시 의료기관명과 방문일을 기재합니다.

   - 입원 이용력 여부에 ✓로 표기하고,, 있을 시 사용병실 종류와 시작일, 종료일을 기재합니다.

격리를 시행하였을 경우 격리 부분에 ✓로 표기하고, 환자 상태 등 특이사항은 비고란에 상세하게 

입력합니다. 
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F. 관리조치

○ 관리조치 대상자 구분: 해당 부분에 ✓로 표기합니다. 

○ 업무 종사 또는 등교 일시제한 여부: 필수 입력 사항

○ 격리대상 여부: 격리 시행 여부를 ✓로 표기합니다.

   - 격리 시행하였을 경우 격리기간과 격리 장소를 입력합니다.

   - 격리는 반드시 시행해야 하며, 불가피한 사유로 격리를 미실시 하였을 경우 미실시 사유를 입력합니다. 

G-1. 해외 방문력

○ 해외 방문 여부: 최초 증상 발생 10일 전부터 해외방문 여부를 ✓로 표기합니다.

○ 출입국 정보

   - 대한민국 출국일: 출국 연월일 입력

   - 도착국가/ 공항명: 대한민국 출국 후 도착한 국가와 공항명을 입력합니다. 

   - 대한민국 입국일: 입국 연월일(시)를 입력

   - 출발국가/공항명: 대한민국 입국전의 출발국가와 공항명을 모두 입력합니다. 

   - 입국 교통수단: 입국 시 교통수단 여부 선택하며 항공편명/선박편명과 좌석번호를 상세하게 입력합니다. 

○ 방문국(여행국 정보):  대한민국 출국부터 입국 전까지 방문(여행)한 모든 국가에 대해서 국가명, 지역, 

도시명, 방문기간, 방문유형을 작성합니다. 비고란에는 파병, 봉사활동, 여행 등 

방문목적 등 필요한 사항을 기재합니다. 

G-2. 선행 환자 및 유증상자

○ 선행 환자 및 유증상자는 접촉 유무: 접촉자 중 감염의 원인으로 추정되는 선행환자 및 유증상자를 조사하는 

항목으로, 해당내용에 ✓로 표기합니다.

○ 선행 환자 및 유증상자가 있을 경우 선행 환자 및 유증상자의 상세정보를 기록합니다. 

G-6. 위험요인(위험장소 및 활동)

○ 감염원을 추정할 수 있는 단체급식, 식당/음식점, 기타 의심 감염원 노출을 조사하는 항목입니다. 증상발생 

5일 전부터 위험장소 및 활동을 조사하여 관련 내용을 입력합니다. 

○ 단체급식소: 이용 이력 있을 경우, 명칭과 이용날짜, 동일시설 유증상자 여부 기재.

              위험장소가 국내일 경우 주소 상세 입력을, 국외일 경우 국가와 도시명을 입력합니다. 

○ 식당/음식점: 이용 이력이 있을 경우, 명칭과 이용날짜, 동일시설 유증상자 여부 기재. 

          위험장소의 위치를 위험장소가 국내일 경우 주소 상세 입력을, 국외일 경우 국가와 도시명을 

입력합니다. 

○ 단체급식소, 식당/음식점 이외 기타 의심 감염원 노출이 있을 경우 해당되는 내용을 명칭, 이용날짜, 

유증상자 여부, 추정감염지역 등 관련내용을 상세하게 입력합니다. 
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G-4. 위험요인(음식섭취)

○ 위험요인(음식섭취)은 감염원을 추정할 수 있는 음식섭취 유무를 조사하는 항목입니다. 증상발생 5일 전부터 

음용수 섭취력을 조사하여 관련 내용을 입력합니다. 

○ 증상발생 5일 전부터 음용수 섭취력을 조사합니다. 음용수의 종류를 지하수, 약수, 기타로 나누어 입력하며, 

비가열 상태(끓이지 않은 상태)에서 섭취하였는지 확인하며, 섭취일과 구입·섭취장소를 입력합니다. 

비고란에는 특이사항을 상세하게 기재합니다. 

H-1. 접촉자 조사 

○ 접촉자 조사는 환자와 음식, 식수를 같이 섭취한 일상접촉자, 여행동반자, 공동 노출자를 조사하는 

항목입니다. 

○ 접촉자 유무: 환자와 음식, 식수를 같이 섭취한 일상접촉자, 여행동반자, 공동 노출자의 유무를 파악하여 

✓로 표기합니다. 

○ 접촉자 현황관리: 접촉자 유무 파악, 접촉자 수와 접촉자 중 유증상자 수를 입력합니다. 

                   특이사항에는 접촉자와의 관계, 임상특성 등 특이사항을 상세하게 기재합니다.

○ 접촉자 상세정보는 접촉자의 이름, 생년월일, 성별, 연락처, 주소, 접촉자의 관리대상 구분 해당사항을 

확인하여 입력합니다. 

H-2. 접촉자 모니터링 결과

○ 접촉자 모니터링 결과는 접촉자의 모니터링 진행 여부를 조사하는 항목입니다. 

○ 접촉자의 모니터링 진행 유무: 해당내용에 ✓로 표기하고, 해당없거나 진행불가인 경우 상세 사유를 

파악하여 기재합니다.

○ 모니터링 기간은 마지막 노출시점부터 5일간 발병 여부를 감시합니다. 모니터링 중 환자 발생여부를 

파악하여 모니터링 결과를  ○ 예(    명) ○ 아니오 로 입력합니다. 특이사항에는 모니터링 중 발생한 

특이사항에 대해서 상세하게 입력합니다. 

○ 모니터링 상세 기록에는 모니터링 대상자의 성명, 생년월일, 성별, 증상을 입력합니다. 

P. 사례분류

○ 사례분류는 검사결과, 임상증상, 역학적 연관성 등을 판단하여 추정감염경로를 

ʻ○ 해외유입 ○ 국내발생 ○ 불분명ʼ 중 ✓로 표기합니다. 
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Q. 종합의견

○ 최종환자 분류는 최종검사결과, 역학적 연관성 등을 확인하여 ✓로 표기합니다. 

   - 환자: 콜레라에 부합되는 임상증상을 나타내면서 확인 진단을 위한 검사기준*에 따라 콜레라  병원체 

감염이 확인된 사람

              * 검체(대변, 직장도말, 구토물)에서 독소형 콜레라 균(V. cholerae O1 또는 O139) 분리동정

   - 의사환자: 의심환자 또는 추정환자. 

· ʻ의심환자ʼ는 임상증상 및 역학적 연관성을 감안하여 콜레라가 의심되나 진단을 위한 검사기준에 

부합하는 검사결과가 없는 사람

· ʻ추정환자ʼ는 임상증상 및 역학적 연관성을 감안하여 콜레라가 의심되며, 추정진단을 위한 

검사기준*에 따라 감염이 추정되는 사람

             * 검체(대변, 직장도말, 구토물 등)에서 독소 유무를 알 수 없는(V. cholerae O1 또는 O139) 분리동정, 

검체(대변, 직장도말, 구토물 등)에서 독소 유전자(ctxA) 검출

   - ʻ병원체보유자ʼ는 임상증상은 없으나 확인진단을 위한 검사기준*에 따라 콜레라 병원체 감염이  확인된 

사람

* 검체(대변, 직장도말, 구토물)에서 독소형 콜레라 균(V. cholerae O1 또는 O139) 분리동정

   - ʻ환자아님ʼ은 확인진단을 위한 검사기준 결과가 음성이며, 임상적으로도 콜레라로 의심하지 않는   

   경우입니다. 

○ 보건소, 시·도, 질병관리청은 역학조사서를 검토하여 감염경로, 특이사항, 애로사항 등 종합의견을 각각 

작성합니다.

R. 추적조사

○ 최종환자 정의가 ʻ환자·의사환자·병원체보유자ʼ일 경우 추적조사를 시행합니다. 

○ 추적조사를 시행여부를 ✓로 표기하고, 미시행 하였을 경우 관련 사유를 입력합니다.

○ 생존여부를 조사하여 해당사항에 ✓로 표기합니다. 사망했을 경우 사망일도 입력합니다.

○ 합병증 여부를 조사하여 해당사항에 ✓로 표기하고, 합병증이 있을 경우 합병증명과 질환의 상세내용, 

KCD코드를 입력합니다.

○ 추적검사를 시행여부를 ✓로 표기하고, 미시행 하였을 경우 관련 사유를 입력합니다.

 - 추적검사는 증상이 소실되고, 항생제 치료 완료 48시간 후 24시간 이상 간격으로 2회 시행하고, 추적검사 

결과 검체종류, 검체채취일(연,월,일), 검사방법과 검사결과를 입력합니다. 
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<서식 B-2> 장티푸스 역학조사서 

장티푸스 역학조사서

조사자 성명 소속기관 연락처 
신고일 연월일

조사일 연월일

집단관리
 집단사례명

 * 집단관리시스템에 등록시 자동으로 연계
집단발생일  연월일

A. 인구학적 특성  

성명
주민등록번호

(외국인등록번호)
성별/연령  연락처(본인)

성별

여권번호
주민번호 및 외국인등록번호가 

없는 외국인인 경우
국적

○ 내국인 

○ 외국인 (국가명)
연령

보호자
(만 19세 미만 등)

성명

연락처

감염병환자등 신고분류 ○ 환자      ○ 의사환자   (○ 의심, ○ 추정) ○ 병원체보유자

주민등록주소

직업
상세직업

소속기관명

집단(공동)생활* 유무

*숙식을 같이 하는 경우
○ 있음   ○ 없음 

 시설명

관리주소(실거주지 등)                                                   □ 주민등록주소지와 동일

B. 주요증상·징후 ※ 최초 증상 발생일부터 조사당일까지 확인되는 모든 증상을 기재

 ◆ 주요증상 여부  ○ 있음     ○ 없음(무증상)

최초증상 발생일 연월일 최초증상 종류 _________

전신 □ 발열  (      ) ℃ □ 오한  □ 두통

소화기계

□ 오심    □ 구토  □ 복통  □ 설사 

(양상) ○ 수양성 ○ 혈액성 ○ 기타(      )

 □ 기타 (         )
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C. 병원체 검사

◆ 병원체 검사 여부  ○ 있음     ○ 없음 

차수 검체종류 검체채취일 검사법 상세검사법 판정결과 상세결과
항생제

복용여부

○ 대변

○ 직장도말

○ 소변

○ 전혈

○ 담즙

○ 골수

○ 기타(    )

연월일

○ 배양검사 분리동정

○ 양성

○ 음성

○ 진행중

○ 미결정

○ 의양성

○ Salmonella 

Typhi 

○ 예

(복용일 : 연월일)

○ 아니오

○ 항체 검출검사 항혈청검사 ○ S almonella 

G roup  D

○ 유전자검출검사 PCR

○ invA
○ hin
○ 세부입력 ( )
○ 미분류

D. 예방접종력  

◆ 예방접종 여부  ○ 있음     ○ 없음 

백신명 대상 감염병 접종차수 접종일 접종기관 국외 접종국가 기록확인

연월일 국가명(검색) ○ 예방접종시스템
○ 본인/보호자 진술
○ 기타(        )

E-1. 의료기관 이용  ※ 최초 증상 발생일부터 조사당일까지

◆ 의료기관 이용 여부  ○ 있음     ○ 없음                

이용형태 의료기관명 의료기관 일시/기간

외  래  (○있음 ○ 없음) 방문일

응급실  (○있음 ○ 없음) 방문일

입  원  (○있음 ○ 없음)

입원일 퇴원일

사용병실 시작일 종료일 비고

□ 일반실(□ 격리) 연월일 연월일

□ 중환자실(□ 격리) 연월일 연월일
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F. 관리조치

◆ 관리조치 대상자 구분

○ 보건의료인

○ 요양시설(입소자 및 종사자 등)

○ 보육시설(원생 및 교사 등)

○ 학교(학생 및 교사 등)

○ 조리종사자

○ 관리조치 고위험군 아님

◆ 업무 종사 또는 등교 일시제한 여부 ○ 예    ○아니오

◆ 격리 대상 여부
○ 예    
○ 아니오 (미실시 사유 :    )

격리기간 연월일~연월일

격리장소 ○ 자택   ○ 시설   ○ 기타

G-1. 해외 방문력 ※ 증상발생일 60일 전부터

◆ 해외 방문 여부 ○ 있음   ○ 없음 

출입국 
정보

대한민국 출국일 연월일(시) 도착국가/공항명 국가명(검색)/공항명

대한민국 입국일 연월일(시) 출발국가/공항명 국가명(검색)/공항명

입국 교통수단 ○ 항공  ○ 선박 항공편명/선박편명
좌석번호/

주요 이용 위치

방문국
(여행국)

정보

국가명 지역, 도시명 방문 기간 방문 유형 비고

연월일 ~ 연월일
○ 단독방문

○ 2인 이상 동행 동행자수 : (    )

G-6. 위험요인(위험장소 및 활동) ※ 증상발생일 60일 전부터

◆ 위험장소 방문 및 위험활동 여부 ○ 있음     ○ 없음 

 종류 명칭 이용날짜 유증상자 여부 추정 감염지역

□ 단체 급식소 연월일
○ 있음   

○ 없음 

□ 국내 주소

□ 국외 국가명(도시명)

□ 식당/음식점 연월일
○ 있음   

○ 없음 

□ 국내 주소

□ 국외 국가명(도시명)

◆ 기타 의심 감염원 노출
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G-4. 위험요인(음식 섭취) ※ 증상발생일 60일 전부터

◆ 위험 음식 섭취 여부 ○ 있음   ○ 없음   ○ 모름

음식 종류 음식명 상태 섭취일
구입·섭취장소

(식당, 반찬가게 상호명)
비고

음용수류

(○ 있음 ○ 없음)

□ 지하수 ○ 비가열(안 끓임)   ○ 모름 연월일

□ 약수 ○ 비가열(안 끓임)   ○ 모름 연월일

□ 기타 ○ 비가열(안 끓임)   ○ 모름 연월일

G-2. 선행 환자 및 유증상자 ※ 증상발생일 60일 전부터

◆ 선행 환자 및 유증상자 접촉 유무 ○ 있음(○ 국내   ○ 국외(국가명))    ○ 없음

선행 환자 및 유증상자 상세 정보
감염병의 원인으로 추정되는 선행 환자 및 유증상자의 정보(인적사항, 증상, 동선 등)에 

대해 기록

H-1. 접촉자 조사  

◆ 접촉자 유무 ○ 있음   ○ 없음

◆ 접촉자 현황관리 ○ 있음   ○ 없음

접촉자 수 총 ___명 접촉자 중 유증상자 수 총 ___명

특이사항

◆ 접촉자 상세 정보

성명 생년월일 성별 연락처 주소 관리대상 구분

연월일
○ 남

○ 여 

○ 가족(동거인 포함)

○ 지인(친구 및 동료)

○ 보건의료인

○ 요양시설(입소자 및 종사자 등)

○ 보육시설(원생 및 교사 등)

○ 학교(학생 및 교사 등)

○ 조리종사자

○ 항공(승무원 및 탑승객 등) 관련

○ 기타(    )
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H-2. 접촉자 모니터링 결과

◆ 접촉자 모니터링 진행 유무 ○ 진행   ○ 해당없음(사유______________) ○ 진행불가(사유______________) 

◆ 모니터링 현황 관리  ☞ 모니터링 상세관리는 감염병의심자관리 메뉴의 접촉자관리 활용

모니터링 기간 연월일 ~ 연월일 모니터링 결과(환자 발생여부) ○ 예(___명)   ○ 아니오 

특이사항

◆ 모니터링 상세 기록

성명 생년월일 성별 증상

연월일
○ 남

○ 여 

○ 이상있음

○ 이상없음

P. 사례분류

추정감염경로 ○ 해외유입 ○ 국내발생 ○ 불분명

Q. 종합의견

최종환자분류  ○ 환자    ○ 의사환자    ○ 병원체보유자    ○ 환자아님    

보건소 종합의견 기관별 추정 감염경로, 특이사항, 애로사항 등 작성

시도 종합의견 기관별 추정 감염경로, 특이사항, 애로사항 등 작성

질병관리청 종합의견 기관별 추정 감염경로, 특이사항, 애로사항 등 작성

R. 추적조사 ※ 최종환자 정의 ʻ환자·의사환자·병원체보유자ʼ일 경우 추적조사

◆ 추적조사 유무 ○ 시행     ○ 미시행(사유:      )

 생존 여부 ○ 생존     ○ 사망 사망일 연월일

합병증

(○ 있음  ○ 없음)

합병증명 질환 상세내용 KCD

□ 장천공 K63.1

□ 장출혈 K62.5, K92.2

□ 기타  (KCD검색)

 환자 추적조사는 증상 소실(또는 항생제 사용 종료) 48시간 이후 24시간 이상 간격으로 연속 2회 음성 확인

◆ 추적검사 유무 ○ 시행     ○ 미시행(사유:       )

검체 차수 검체종류 검체채취일 검사법 검사결과

1차 ○ 대변 ○ 직장도말 ○ 기타   배양검사  ○ 양성  ○ 음성

2차 ○ 대변 ○ 직장도말 ○ 기타   배양검사  ○ 양성  ○ 음성
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< 장티푸스 역학조사서 작성요령 >

이 역학조사서는 장티푸스 역학조사서로서 환자/의사환자/병원체보유자를 대상으로 합니다. 

신고된 장티푸스 환자의 임상특성과 감염경로, 유행여부를 파악하기 위해 조사를 시행합니다. 

1. 조사원칙

○ 조사자 성명과 소속기관, 연락처를 반드시 기재합니다. 

○ 직접 면담에 의한 작성이 원칙이나 상황에 따라 전화 면담도 가능하며, 병원진료와 관계된 내용은 담당 

의사 면접이나 의무기록을 열람하여 작성합니다. 

○ 환자가 직접 작성하게 하거나 역학조사관, 보건소 직원 외의 사람이 환자와 면담, 작성하여서는 안됩니다.

○ 해당되는 부분에 ■ /● 표기하고, 모든 기타 란에는 기타에 표시 후 괄호 안에 구체적인 내용을 적으며, 

모든 항목을 빠짐없이 작성해야 합니다. 

○ 환자의 후유증이 심각하여 직접 대화가 어려운 경우 환자를 직접 돌보는 직계 가족의 휴대전화번호를 

기입하고 환자와의 관계를 (    )안에 기입합니다. 휴대전화가 없는 경우 유선전화번호를 기입합니다.

2. 항목별 작성 방법

A. 인구학적 특성

○ 신고문서에서 자동 이관된 성명, 주민등록번호, 성별, 연령, 감염병환자등 신고분류, 주민등록주소, 직업 

등의 내용이 정확한지 확인합니다. 

○ 전화번호는 가급적 휴대전화를 기재하고, 본인 연락처를 기재합니다.

○ 환자의 주민등록주소를 입력합니다. 

○ 외국인은 외국인등록번호를 입력하며, 외국인등록번호가 없을 경우 여권번호를 입력합니다.

○ 등록거주지는 주민등록상 거주지를, 실거주지는 실제로 환자가 거주하는 주소를 기입하며, 집단생활 

여부(기숙사 등)를 기입하고 시설명을 기재합니다. 

○ 상세직업 및 소속기관명을 상세히 기입합니다.

○ 숙식을 같이하는 집단(공동) 생활 여부를 ✓로 표기하고, ʻ있음ʼ으로 표기한 경우 상세 시설명도 작성 

합니다. 

○ 관리주소(실거주지 등)는 주민등록주소지와 다를 경우 입력합니다. 

○ 직업은 분류별로 ✓하여 주시고, 직장명(소속기관명)를 상세히 기입합니다.

B. 주요증상·징후

○ 주요증상 여부: 최초 증상 발생일부터 조사 당일까지 확인되는 장티푸스 관련 주요 임상증상(전신, 소화기계 등) 

여부를 ✓로 표기 합니다. 

○ 최초 증상 발생일: 장티푸스와 관련된 증상이 최초로 나타난 시기를 연월일(예시 : 20240101) 형태로 

기재합니다. 

○ 최초 증상 종류: 주요증상 중 최초로 발현한 증상을 작성합니다.

○ 환자에게 나타난 전신증상(발열(증상 발현기간 내 최고 체온), 오한, 두통), 소화기계 증상(오심, 구토, 복통, 

설사(양상 : 수양성, 혈액성, 기타(구체적인 양상)), 기타 증상(세부사항 기재) 모두 기재합니다.
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C. 병원체 검사

○ 병원체 검사 여부: 검사 여부를 ✓로 표기 합니다. 

○ 검체차수: 검체를 채취일을 기준으로 차수를 입력합니다. 

○ 검체종류: 검사를 시행한 검체종류에 ✓로 표기 합니다. 

○ 검체채취일: 검체를 채취한 일자를 연월일(예시 : 20240101)로 기재합니다.

○ 검사법: 검사 시행한 방법 표시(유전자 검출검사, 배양검사 등)

○ 상세검사법: 유전자 검출검사의 상세겁사법은 PCR 검사이며, 배양검사의 상세검사법은 분리동정이 

시행되어 합니다.

○ 판정결과: 검사결과에 따라 양성, 음성, 진행중 등에 ✓로 표기 합니다. 

○ 상세결과

   - 분리동정 결과는 혈액에서 Salmonella Group D(추정진단) 

   - 분리동정 결과는 대변, 직장도말, 소변, 담즙, 골수 ,혈액에서 Salmonella Typhi(확인진단)

   - 유전자 검출검사 결과는 대변, 직장도말, 소변, 담즙, 골수, 혈액에서 특이유전자 확인(invA, hin 등)

      : ◌ invA, ◌ hin, ◌ 세부입력(    ), ◌ 미분류(유전자 세부형을 확인할수 없을 때)

○ 항생제 복용 여부: 검체채취 전 항생제 복용 여부 입력. 항생제 복용했을 경우 복용일 입력(예시 : 20240101)

D. 예방접종력

○ 예방접종 여부: 장티푸스 예방접종 여부를 ✓로 표기합니다.

○ 백신명: 접종받은 장티푸스 백신의 이름을 입력합니다. 

○ 대상감염병: ʻ장티푸스ʼ로 입력합니다.

○ 접종차수: 접종을 시행한 차수를(1차, 2차..) 입력합니다.

○ 접종일: 접종한 일(예시 : 20240101)을 입력합니다.

○ 접종기관: 접종의료 기관 이름을 입력합니다.

○ 국외 접종국가: 외국에서 접종하였을 경우 접종 국가명을 입력합니다. 

○ 기록확인: 예방접종력을 확인한 기록 방법을 ✓로 표기합니다.

E-1. 의료기관 이용

○ 의료기관 이용 여부: 최초 증상 발생일부터 조사당일까지 모든 의료기관 이용 여부를 ✓로 표기합니다.

○ 이용 형태

   - 외래 이용력 여부에 ✓로 표기하고, 있을 시 의료기관명과 방문일을 기재합니다.

   - 응급실 이용력 여부에 ✓로 표기하고, 있을 시 의료기관명과 방문일을 기재합니다.

   - 입원 이용력 여부에 ✓로 표기하고,, 있을 시 사용병실 종류와 시작일, 종료일을 기재합니다. 

      격리를 시행하였을 경우 격리 부분에 ✓로 표기하고, 환자 상태 등 특이사항은 비고란에 상세하게 

입력합니다. 
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F. 관리조치

○ 관리조치 대상자 구분: 해당 부분에 ✓로 표기합니다. 

○ 업무 종사 또는 등교 일시제한 여부: 필수 입력 사항

○ 격리대상 여부: 격리 시행 여부를 ✓로 표기합니다.

   - 격리 시행하였을 경우 격리기간과 격리 장소를 입력합니다.

   - 격리는 반드시 시행해야 하며, 불가피한 사유로 격리를 미실시 하였을 경우 미실시 사유를 입력합니다. 

G-1. 해외 방문력

○ 해외 방문 여부: 최초 증상 발생 60일 전부터 해외방문 여부를 ✓로 표기합니다.

○ 출입국 정보

   - 대한민국 출국일: 출국 연월일(시) 입력

   - 도착국가/ 공항명: 대한민국 출국 후 도착한 국가와 공항명을 입력합니다. 

   - 대한민국 입국일: 입국 연월일(시)를 입력

   - 출발국가/공항명: 대한민국 입국전의 출발국가와 공항명을 모두 입력합니다. 

   - 입국 교통수단: 입국 시 교통수단 여부 선택하며 항공편명/선박편명과 좌석번호를 상세하게 입력합니다. 

○ 방문국(여행국 정보):  대한민국 출국부터 입국 전까지 방문(여행)한 모든 국가에 대해서 국가명, 지역, 

도시명, 방문기간, 방문유형을 작성합니다. 비고란에는 파병, 봉사활동, 여행 등 

방문목적 등 필요한 사항을 기재합니다. 

G-2. 선행 환자 및 유증상자

○ 선행 환자 및 유증상자는 접촉 유무: 접촉자 중 감염의 원인으로 추정되는 선행환자 및 유증상자를 조사하는 

항목으로, 해당내용에 ✓로 표기합니다.

○ 선행 환자 및 유증상자가 있을 경우 선행 환자 및 유증상자의 상세정보를 기록합니다. 

G-6. 위험요인(위험장소 및 활동)

○ 감염원을 추정할 수 있는 단체급식, 식당/음식점, 기타 의심 감염원 노출을 조사하는 항목입니다. 증상발생 

60일 전부터 위험장소 및 활동을 조사하여 관련 내용을 입력합니다. 

○ 단체급식소: 이용 이력 있을 경우, 명칭과 이용날짜, 동일시설 유증상자 여부 기재.

              위험장소가 국내일 경우 주소 상세 입력을, 국외일 경우 국가와 도시명을 입력합니다. 

○ 식당/음식점: 이용 이력이 있을 경우, 명칭과 이용날짜, 동일시설 유증상자 여부 기재. 

          위험장소의 위치를 위험장소가 국내일 경우 주소 상세 입력을, 국외일 경우 국가와 도시명을 

입력합니다. 

○ 단체급식소, 식당/음식점 이외 기타 의심 감염원 노출이 있을 경우 해당되는 내용을 명칭, 이용날짜, 

유증상자 여부, 추정감염지역 등 관련내용을 상세하게 입력합니다. 
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G-4. 위험요인(음식섭취)

○ 위험요인(음식섭취)은 감염원을 추정할 수 있는 음식섭취 유무를 조사하는 항목입니다. 증상발생 60일 

전부터 음용수 섭취력을 조사하여 관련 내용을 입력합니다. 

○ 증상발생 60일 전부터 음용수 섭취력을 조사합니다. 음용수의 종류를 지하수, 약수, 기타로 나누어 입력하며, 

비가열 상태(끓이지 않은 상태)에서 섭취하였는지 확인하며, 섭취일과 구입·섭취장소를 입력합니다. 

비고란에는 특이사항을 상세하게 기재합니다. 

H-1. 접촉자 조사 

○ 접촉자 조사는 환자와 음식, 식수를 같이 섭취한 일상접촉자, 여행동반자, 공동 노출자를 조사하는 

항목입니다. 

○ 접촉자 유무: 환자와 음식, 식수를 같이 섭취한 일상접촉자, 여행동반자, 공동 노출자의 유무를 파악하여 

✓로 표기합니다. 

○ 접촉자 현황관리: 접촉자 유무 파악, 접촉자 수와 접촉자 중 유증상자 수를 입력합니다. 

                   특이사항에는 접촉자와의 관계, 임상특성 등 특이사항을 상세하게 기재합니다.

○ 접촉자 상세정보는 접촉자의 이름, 생년월일, 성별, 연락처, 주소, 접촉자의 관리대상 구분 해당사항을 

확인하여 입력합니다. 

H-2. 접촉자 모니터링 결과

○ 접촉자 모니터링 결과는 접촉자의 모니터링 진행 여부를 조사하는 항목입니다. 

○ 접촉자의 모니터링 진행 유무: 해당내용에 ✓로 표기하고, 해당없거나 진행불가인 경우 상세 사유를 

파악하여 기재합니다.

○ 모니터링 기간은 마지막 노출시점부터 60일간 발병 여부를 감시합니다. 모니터링 중 환자 발생여부를 

파악하여 모니터링 결과를  ○ 예(    명) ○ 아니오 로 입력합니다. 특이사항에는 모니터링 중 발생한 

특이사항에 대해서 상세하게 입력합니다. 

○ 모니터링 상세 기록에는 모니터링 대상자의 성명, 생년월일, 성별, 증상을 입력합니다. 

P. 사례분류

○ 사례분류는 검사결과, 임상증상, 역학적 연관성 등을 판단하여 추정감염경로를

 ʻ○ 해외유입 ○ 국내발생 ○ 불분명ʼ 중 ✓로 표기합니다. 
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Q. 종합의견

○ 최종환자 분류는 최종검사결과, 역학적 연관성 등을 확인하여 ✓로 표기합니다. 

   - 환자: 장티푸스에 부합되는 임상증상을 나타내면서 확인 진단을 위한 검사기준*에 따라 장티푸스  병원체 

감염이 확인된 사람

              * 검체(대변, 직장도말, 소변, 담즙, 골수, 혈액)에서 장티푸스균(Salmonella Typhi) 분리동정

   - 의사환자: 의심환자 또는 추정환자. 

· ʻ의심환자ʼ는 임상증상 및 역학적 연관성을 감안하여 장티푸스가 의심되나 진단을 위한 검사기준에 

부합하는 검사결과가 없는 사람

· ʻ추정환자ʼ는 임상증상 및 역학적 연관성을 감안하여 장티푸스가 의심되며, 추정진단을 위한 

검사기준*에 따라 감염이 추정되는 사람

             * 검체(혈액)에서 특이 항체 검출

   - ʻ병원체보유자ʼ는 임상증상은 없으나 확인진단을 위한 검사기준*에 따라 장티푸스 병원체 감염이  확인된 

사람

* 검체(대변, 직장도말, 소변, 담즙, 골수, 혈액)에서 장티푸스균(Salmonella Typhi) 분리동정

    - ʻ환자아님ʼ은 확인진단을 위한 검사기준 결과가 음성이며, 임상적으로도 장티푸스로 의심하지 않는 

경우입니다. 

○ 보건소, 시·도, 질병관리청은 역학조사서를 검토하여 감염경로, 특이사항, 애로사항 등 종합의견을 각각 

작성합니다.

R. 추적조사

○ 최종환자 정의가 ʻ환자·의사환자·병원체보유자ʼ일 경우 추적조사를 시행합니다. 

○ 추적조사를 시행여부를 ✓로 표기하고, 미시행 하였을 경우 관련 사유를 입력합니다.

○ 생존여부를 조사하여 해당사항에 ✓로 표기합니다. 사망했을 경우 사망일도 입력합니다.

○ 추적검사를 시행여부를 ✓로 표기하고, 미시행 하였을 경우 관련 사유를 입력합니다.

 - 추적검사는 증상이 소실되고, 항생제 치료 완료 48시간 후 24시간 이상 간격으로 2회 시행하고, 추적검사 

결과 검체종류, 검체채취일(연,월,일), 검사방법과 검사결과를 입력합니다. 
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<서식 B-3> 파라티푸스 역학조사서 

파라티푸스 역학조사서

조사자 성명 소속기관 연락처 
신고일 연월일

조사일 연월일

집단관리
 집단사례명

 * 집단관리시스템에 등록시 자동으로 연계
집단발생일  연월일

A. 인구학적 특성  

성명
주민등록번호

(외국인등록번호)
성별/연령  연락처(본인)

성별

여권번호
주민번호 및 외국인등록번호가 

없는 외국인인 경우
국적

○ 내국인 

○ 외국인 (국가명)
연령

보호자
(만 19세 미만 등)

성명

연락처

감염병환자 등 신고분류 ○ 환자      ○ 의사환자   (○ 의심, ○ 추정) ○ 병원체보유자

주민등록주소

직업
상세직업

소속기관명

집단(공동)생활* 유무

*숙식을 같이 하는 경우
○ 있음   ○ 없음 

 시설명

관리주소(실거주지 등)                                              □ 주민등록주소지와 동일

B. 주요증상·징후 ※ 최초 증상 발생일부터 조사당일까지 확인되는 모든 증상을 기재

 ◆ 주요증상 여부  ○ 있음     ○ 없음(무증상)

최초증상 발생일 연월일 최초증상 종류 _________

전신 □ 발열  (      ) ℃ □ 오한  □ 두통

소화기계

□ 오심    □ 구토  □ 복통  □ 설사 

(양상) ○ 수양성 ○ 혈액성 ○ 기타(      )

 □ 기타 (         )
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C. 병원체 검사

◆ 병원체 검사 여부  ○ 있음     ○ 없음 

차수 검체종류 검체채취일 검사법 상세검사법 판정결과 상세결과
항생제

복용여부

○ 대변
○ 직장도말
○ 소변
○ 전혈
○ 담즙
○ 골수
○ 기타

연월일

○ 배양검사 분리동정

○ 양성

○ 음성

○ 진행중

○ 미결정

○ 의양성

○ Salmonella Paratyphi A
○ Salmonella Paratyphi B
○ Salmonella Paratyphi C 

○예

(복용일 : 연월일)

○아니오

○ 항체 검출검사 항혈청검사
○ Salmonella Group A
○ Salmonella Group B
○ Salmonella Group C 

○ 유전자검출검사 PCR

○ invA
○ hin
○ 세부입력 ( )
○ 미분류

E-1. 의료기관 이용  ※ 최초 증상 발생일부터 조사당일까지

◆ 의료기관 이용 여부  ○ 있음     ○ 없음                

이용형태 의료기관명 의료기관 일시/기간

외  래  (○있음 ○ 없음) 방문일

응급실  (○있음 ○ 없음) 방문일

입  원  (○있음 ○ 없음)

입원일 퇴원일

사용병실 시작일 종료일 비고

□ 일반실(□ 격리) 연월일 연월일

□ 중환자실(□ 격리) 연월일 연월일

F. 관리조치

관리조치 대상자 구분

○ 보건의료인

○ 요양시설(입소자 및 종사자 등)

○ 보육시설(원생 및 교사 등)

○ 학교(학생 및 교사 등)

○ 조리종사자

○ 관리조치 고위험군 아님

◆ 업무 종사 또는 등교 일시제한 여부 ○ 예    ○아니오

◆ 격리 대상 여부
○ 예    
○ 아니오 (미실시 사유 :    )

격리기간 연월일~연월일

격리장소 ○ 자택   ○ 시설   ○ 기타
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G-1. 해외 방문력 ※ 증상발생일 10일 전부터

◆ 해외 방문 여부 ○ 있음   ○ 없음 

출입국 
정보

대한민국 출국일 연월일(시) 도착국가/공항명 국가명(검색)/공항명

대한민국 입국일 연월일(시) 출발국가/공항명 국가명(검색)/공항명

입국 교통수단 ○ 항공  ○ 선박 항공편명/선박편명
좌석번호/

주요 이용 위치

방문국
(여행국)

정보

국가명 지역, 도시명 방문 기간 방문 유형 비고

연월일 ~ 연월일
○ 단독방문

○ 2인 이상 동행 동행자수 : (    )

G-6. 위험요인(위험장소 및 활동)  ※ 증상발생 5일 전부터 조사  

◆  위험장소 방문 및 위험활동 여부 ○ 있음   ○ 없음

종류 명칭 이용날짜 유증상자 여부 추정 감염지역

□ 단체 급식소 연월일
○ 있음   

○ 없음 

□ 국내 주소

□ 국외 국가명(도시명)

□ 식당/음식점 연월일
○ 있음   

○ 없음  

□ 국내 주소

□ 국외 국가명(도시명)

◆ 기타 의심 감염원 노출

G-4. 위험요인(음식 섭취)  ※ 증상발생 5일 전부터 조사  

◆ 위험 음식 섭취 여부 ○ 있음   ○ 없음   ○ 모름

음식 종류 음식명 상태 섭취일
구입·섭취장소

(식당, 반찬가게 상호명)
비고

음용수류

(○ 있음 ○ 없음)

□ 지하수 ○ 비가열(안 끓임)   ○ 모름 연월일

□ 약수 ○ 비가열(안 끓임)   ○ 모름 연월일

□ 기타 ○ 비가열(안 끓임)   ○ 모름 연월일

G-2. 선행 환자 및 유증상자  ※ 증상발생 60일 전부터 조사 

◆ 선행 환자 및 유증상자 접촉 유무 ○ 있음(○ 국내   ○ 국외(국가명))    ○ 없음

선행 환자 및 유증상자 상세 정보
감염병의 원인으로 추정되는 선행 환자 및 유증상자의 정보(인적사항, 증상, 동선 등)에 

대해 기록
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 H-1. 접촉자 조사  

◆ 접촉자 유무 ○ 있음   ○ 없음

◆ 접촉자 현황관리 ○ 있음   ○ 없음

접촉자 수 총 ___명 접촉자 중 유증상자 수 총 ___명

특이사항

◆ 접촉자 상세 정보

성명 생년월일 성별 연락처 주소 관리대상 구분

연월일
○ 남

○ 여 

○ 가족(동거인 포함)

○ 지인(친구 및 동료)

○ 보건의료인

○ 요양시설(입소자 및 종사자 등)

○ 보육시설(원생 및 교사 등)

○ 학교(학생 및 교사 등)

○ 조리종사자

○ 항공(승무원 및 탑승객 등) 관련

○ 기타(    )

H-2. 접촉자 모니터링 결과
◆ 접촉자 모니터링 진행 

유무
○진행   ○해당없음(사유______________) ○진행불가(사유______________) 

◆ 모니터링 현황 관리  ☞ 모니터링 상세관리는 감염병의심자관리 메뉴의 접촉자관리 활용

모니터링 기간 연월일 ~ 연월일 모니터링 결과(환자 발생여부) ○ 예(___명)   ○ 아니오 

특이사항

◆ 모니터링 상세 기록

성명 생년월일 성별 증상

연월일
○ 남

○ 여 

○ 이상있음

○ 이상없음

P. 사례분류

추정감염경로 ○ 해외유입 ○ 국내발생 ○ 불분명
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Q. 종합의견

최종환자분류  ○ 환자    ○ 의사환자    ○ 병원체보유자    ○ 환자아님    

보건소 종합의견 기관별 추정 감염경로, 특이사항, 애로사항 등 작성

시도 종합의견 기관별 추정 감염경로, 특이사항, 애로사항 등 작성

질병관리청 종합의견 기관별 추정 감염경로, 특이사항, 애로사항 등 작성

R. 추적조사 ※ 최종환자 정의 ʻ환자·의사환자·병원체보유자ʼ일 경우 추적조사

◆ 추적조사 유무 ○ 시행     ○ 미시행(사유:      )

 생존 여부 ○ 생존     ○ 사망 사망일 연월일

 환자 추적조사는 증상 소실(또는 항생제 사용 종료) 48시간 이후 24시간 이상 간격으로 연속 2회 음성 확인

◆ 추적검사 유무 ○ 시행     ○ 미시행(사유:       )

검체 차수 검체종류 검체채취일 검사법 검사결과

1차 ○ 대변 ○ 직장도말 ○ 기타   배양검사  ○ 양성  ○ 음성

2차 ○ 대변 ○ 직장도말 ○ 기타   배양검사  ○ 양성  ○ 음성
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<파라티푸스 역학조사서 작성요령>

이 역학조사서는 파라티푸스 역학조사서로서 환자/의사환자/병원체보유자를 대상으로 합니다.

신고된 파라티푸스 환자의 임상특성과 감염경로, 유행여부를 파악하기 위해 조사를 시행합니다. 

1. 조사원칙

○ 조사자 성명과 소속기관, 연락처를 반드시 기재합니다. 

○ 직접 면담에 의한 작성이 원칙이나 상황에 따라 전화 면담도 가능하며, 병원진료와 관계된 내용은 담당 

의사 면접이나 의무기록을 열람하여 작성합니다. 

○ 환자가 직접 작성하게 하거나 역학조사관, 보건소 직원 외의 사람이 환자와 면담, 작성하여서는 안됩니다.

○ 해당되는 부분에 ■ /● 표기하고, 모든 기타 란에는 기타에 표시 후 괄호 안에 구체적인 내용을 적으며, 

모든 항목을 빠짐없이 작성해야 합니다. 

○ 환자의 후유증이 심각하여 직접 대화가 어려운 경우 환자를 직접 돌보는 직계 가족의 휴대전화번호를 

기입하고 환자와의 관계를 (    )안에 기입합니다. 휴대전화가 없는 경우 유선전화번호를 기입합니다.

2. 항목별 작성 방법

A. 인구학적 특성

○ 신고문서에서 자동 이관된 성명, 주민등록번호, 성별, 연령, 연락처, 환자 등 신고분류, 주민등록주소, 

직업 등의 내용이 정확한지 확인합니다. 

○ 환자의 주민등록주소를 입력합니다. 

○ 외국인은 외국인등록번호를 입력하며, 외국인등록번호가 없을 경우 여권번호를 입력합니다.

○ 등록거주지는 주민등록상 거주지를, 실거주지는 실제로 환자가 거주하는 주소를 기입하며, 집단생활 

여부(기숙사 등)를 기입하고 시설명을 기재합니다. 

○ 상세직업 및 소속기관명을 상세히 기입합니다.

○ 숙식을 같이하는 집단(공동) 생활 여부를 ✓로 표기하고, ʻ있음ʼ으로 표기한 경우 상세 시설명도 작성 

합니다. 

○ 관리주소(실거주지 등)는 주민등록주소지와 다를 경우 입력합니다. 

○ 직업은 분류별로 ✓하여 주시고, 직장명(소속기관명)를 상세히 기입합니다.

B. 주요증상·징후

○ 주요증상 여부: 최초 증상 발생일부터 조사 당일까지 확인되는 파라티푸스 관련 주요 임상증상(전신, 소화기계 등) 

여부를 ✓로 표기 합니다. 

○ 최초 증상 발생일: 파라티푸스와 관련된 증상이 최초로 나타난 시기를 연월일(예시 : 20240101) 형태로 

기재합니다. 

○ 최초 증상 종류: 주요증상 중 최초로 발현한 증상을 작성합니다.

○ 환자에게 나타난 전신증상(발열(증상 발현기간 내 최고 체온) 오한, 두통), 소화기계 증상(오심, 구토, 복통, 

설사(양상 : 수양성, 혈액성, 기타(구체적인 양상)), 기타 증상(세부사항 기재) 모두 기재합니다.
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C. 병원체 검사

○ 병원체 검사 여부: 검사 여부를 ✓로 표기 합니다. 

○ 검체차수: 검체를 채취일을 기준으로 차수를 입력합니다. 

○ 검체종류: 검사를 시행한 검체종류에 ✓로 표기 합니다. 

○ 검체채취일: 검체를 채취한 일자를 연월일(예시 : 20240101)로 기재합니다.

○ 검사법: 검사 시행한 방법 표시(유전자 검출검사, 배양검사 등)

○ 상세검사법: 유전자 검출검사의 상세겁사법은 PCR 검사이며, 배양검사의 상세검사법은 분리동정이 

시행되어 합니다.

○ 판정결과: 검사결과에 따라 양성, 음성, 진행중 등에 ✓로 표기 합니다. 

○ 상세결과

   - 분리동정 결과는 혈액에서 특이항체 검출(추정진단) 

   - 분리동정 결과는 대변, 직장도말, 소변, 담즙, 골수 ,혈액에서 Salmonella Paratyphi A,B,C(확인진단)

- 유전자 검출검사 결과는 대변, 직장도말, 소변, 담즙, 골수, 혈액에서 특이유전자 확인(invA, hin 등)

     : ◌ invA, ◌ hin, ◌ 세부입력(    ), ◌ 미분류(유전자 세부형을 확인할수 없을 때)

○ 항생제 복용 여부: 검체채취 전 항생제 복용 여부 입력. 항생제 복용했을 경우 복용일 입력(예시 : 20240101)

E-1. 의료기관 이용

○ 의료기관 이용 여부: 최초 증상 발생일부터 조사당일까지 모든 의료기관 이용 여부를 ✓로 표기합니다.

○ 이용 형태

   - 외래 이용력 여부에 ✓로 표기하고, 있을 시 의료기관명과 방문일을 기재합니다.

   - 응급실 이용력 여부에 ✓로 표기하고,, 있을 시 의료기관명과 방문일을 기재합니다.

   - 입원 이용력 여부에 ✓로 표기하고,, 있을 시 사용병실 종류와 시작일, 종료일을 기재합니다. 

     격리를 시행하였을 경우 격리 부분에 ✓로 표기하고, 환자 상태 등 특이사항은 비고란에 상세하게 

입력합니다. 

F. 관리조치

○ 관리조치 대상자 구분: 해당 부분에 ✓로 표기합니다. 

○ 업무 종사 또는 등교 일시제한 여부: 필수 입력 사항

○ 격리대상 여부: 격리 시행 여부를 ✓로 표기합니다.

   - 격리 시행하였을 경우 격리기간과 격리 장소를 입력합니다.

   - 격리는 반드시 시행해야 하며, 불가피한 사유로 격리를 미실시 하였을 경우 미실시 사유를 입력합니다. 
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G-1. 해외 방문력

○ 해외 방문 여부: 최초 증상 발생 10일 전부터 해외방문 여부를 ✓로 표기합니다.

○ 출입국 정보

   - 대한민국 출국일: 출국 연월일(시) 입력

   - 도착국가/ 공항명: 대한민국 출국 후 도착한 국가와 공항명을 입력합니다. 

   - 대한민국 입국일: 입국 연월일(시)를 입력

   - 출발국가/공항명: 대한민국 입국전의 출발국가와 공항명을 모두 입력합니다. 

   - 입국 교통수단: 입국 시 교통수단 여부 선택하며 항공편명/선박편명과 좌석번호를 상세하게 입력합니다. 

○ 방문국(여행국 정보):  대한민국 출국부터 입국 전까지 방문(여행)한 모든 국가에 대해서 국가명, 지역, 

도시명, 방문기간, 방문유형을 작성합니다. 비고란에는 파병, 봉사활동, 여행 등 

방문목적 등 필요한 사항을 기재합니다. 

G-2. 선행 환자 및 유증상자

○ 선행 환자 및 유증상자는 접촉 유무: 접촉자 중 감염의 원인으로 추정되는 선행환자 및 유증상자를 조사하는 

항목으로, 해당내용에 ✓로 표기합니다.

○ 선행 환자 및 유증상자가 있을 경우 선행 환자 및 유증상자의 상세정보를 기록합니다. 

G-6. 위험요인(위험장소 및 활동)

○ 감염원을 추정할 수 있는 단체급식, 식당/음식점, 기타 의심 감염원 노출을 조사하는 항목입니다. 증상발생 

10일 전부터 위험장소 및 활동을 조사하여 관련 내용을 입력합니다. 

○ 단체급식소: 이용 이력 있을 경우, 명칭과 이용날짜, 동일시설 유증상자 여부 기재.

              위험장소가 국내일 경우 주소 상세 입력을, 국외일 경우 국가와 도시명을 입력합니다. 

○ 식당/음식점: 이용 이력이 있을 경우, 명칭과 이용날짜, 동일시설 유증상자 여부 기재. 

          위험장소의 위치를 위험장소가 국내일 경우 주소 상세 입력을, 국외일 경우 국가와 도시명을 

입력합니다. 

○ 단체급식소, 식당/음식점 이외 기타 의심 감염원 노출이 있을 경우 해당되는 내용을 명칭, 이용날짜, 

유증상자 여부, 추정감염지역 등 관련내용을 상세하게 입력합니다. 

G-4. 위험요인(음식섭취)

○ 위험요인(음식섭취)은 감염원을 추정할 수 있는 음식섭취 유무를 조사하는 항목입니다. 증상발생 10일 

전부터 음용수 섭취력을 조사하여 관련 내용을 입력합니다. 

○ 증상발생 10일 전부터 음용수 섭취력을 조사합니다. 음용수의 종류를 지하수, 약수, 기타로 나누어 입력하며, 

비가열 상태(끓이지 않은 상태)에서 섭취하였는지 확인하며, 섭취일과 구입·섭취장소를 입력합니다. 

비고란에는 특이사항을 상세하게 기재합니다. 
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H-1. 접촉자 조사 

○ 접촉자 조사는 환자와 음식, 식수를 같이 섭취한 일상접촉자, 여행동반자, 공동 노출자를 조사하는 

항목입니다. 

○ 접촉자 유무: 환자와 음식, 식수를 같이 섭취한 일상접촉자, 여행동반자, 공동 노출자의 유무를 파악하여 

✓로 표기합니다. 

○ 접촉자 현황관리: 접촉자 유무 파악, 접촉자 수와 접촉자 중 유증상자 수를 입력합니다. 

                   특이사항에는 접촉자와의 관계, 임상특성 등 특이사항을 상세하게 기재합니다.

○ 접촉자 상세정보는 접촉자의 이름, 생년월일, 성별, 연락처, 주소, 접촉자의 관리대상 구분 해당사항을 

확인하여 입력합니다. 

H-2. 접촉자 모니터링 결과

○ 접촉자 모니터링 결과는 접촉자의 모니터링 진행 여부를 조사하는 항목입니다. 

○ 접촉자의 모니터링 진행 유무: 해당내용에 ✓로 표기하고, 해당없거나 진행불가인 경우 상세 사유를 

파악하여 기재합니다.

○ 모니터링 기간은 마지막 노출시점부터 10일간 발병 여부를 감시합니다. 모니터링 중 환자 발생여부를 

파악하여 모니터링 결과를  ○ 예(    명) ○ 아니오 로 입력합니다. 특이사항에는 모니터링 중 발생한 

특이사항에 대해서 상세하게 입력합니다. 

○ 모니터링 상세 기록에는 모니터링 대상자의 성명, 생년월일, 성별, 증상을 입력합니다. 

P. 사례분류

○ 사례분류는 검사결과, 임상증상, 역학적 연관성 등을 판단하여 추정감염경로를 

ʻ○ 해외유입 ○ 국내발생 ○ 불분명ʼ 중 ✓로 표기합니다. 

Q. 종합의견

○ 최종환자 분류는 최종검사결과, 역학적 연관성 등을 확인하여 ✓로 표기합니다. 

   - 환자: 파라티푸스에 부합되는 임상증상을 나타내면서 확인 진단을 위한 검사기준*에 따라 파라티푸스  

병원체 감염이 확인된 사람

             * 검체(대변, 직장도말, 소변, 담즙, 골수, 혈액)에서 파라티푸스균(Salmonella Paratyphi A,B,C) 분리동정

   - 의사환자: 의심환자 또는 추정환자. 

· ʻ의심환자ʼ는 임상증상 및 역학적 연관성을 감안하여 파라티푸스가 의심되나 진단을 위한 검사기준에 

부합하는 검사결과가 없는 사람

· ʻ추정환자ʼ는 임상증상 및 역학적 연관성을 감안하여 파라티푸스가 의심되며, 추정진단을 위한 

검사기준*에 따라 감염이 추정되는 사람

            * 검체(혈액)에서 특이 항체 검출

   - ʻ병원체보유자ʼ는 임상증상은 없으나 확인진단을 위한 검사기준*에 따라 파라티푸스 병원체 감염이  

확인된 사람

* 검체(대변, 직장도말, 소변, 담즙, 골수, 혈액)에서 파라티푸스균(Salmonella Paratyphi A,B,C) 분리동정
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    - ʻ환자아님ʼ은 확인진단을 위한 검사기준 결과가 음성이며, 임상적으로도 파라티푸스로 의심하지 않는 

경우입니다. 

○ 보건소, 시·도, 질병관리청은 역학조사서를 검토하여 감염경로, 특이사항, 애로사항 등 종합의견을 각각 

작성합니다.

R. 추적조사

○ 최종환자 정의가 ʻ환자·의사환자·병원체보유자ʼ일 경우 추적조사를 시행합니다. 

○ 추적조사를 시행여부를 ✓로 표기하고, 미시행 하였을 경우 관련 사유를 입력합니다.

○ 생존여부를 조사하여 해당사항에 ✓로 표기합니다. 사망했을 경우 사망일도 입력합니다.

○ 추적검사를 시행여부를 ✓로 표기하고, 미시행 하였을 경우 관련 사유를 입력합니다.

 - 추적검사는 증상이 소실되고, 항생제 치료 완료 48시간 후 24시간 이상 간격으로 2회 시행하고, 추적검사 

결과 검체종류, 검체채취일(연,월,일), 검사방법과 검사결과를 입력합니다. 
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<서식 B-4> 세균성이질 역학조사서 

세균성이질 역학조사서

조사자 성명 소속기관 연락처 
신고일 연월일

조사일 연월일

집단관리
 집단사례명

 * 집단관리시스템에 등록시 자동으로 연계
집단발생일 연월일

A. 인구학적 특성  

성명
주민등록번호

(외국인등록번호)
성별/연령  연락처(본인)

성별

여권번호
주민번호 및 외국인등록번호가 

없는 외국인인 경우
국적

○ 내국인 

○ 외국인 (국가명)
연령

보호자
(만 19세 미만 

등)

성명

연락처

감염병환자등 신고분류 ○ 환자      ○ 의사환자   (○ 의심, ○ 추정) ○ 병원체보유자

주민등록주소

직업
상세직업

소속기관명

집단(공동)생활* 유무

*숙식을 같이 하는 경우
○ 있음   ○ 없음 

 시설명

관리주소(실거주지 등)                                              □ 주민등록주소지와 동일

B. 주요증상·징후 ※ 최초 증상 발생일부터 조사당일까지 확인되는 모든 증상을 기재

 ◆ 주요증상 여부  ○ 있음     ○ 없음(무증상)

최초증상 발생일 연월일 최초증상 종류 _________

전신 □ 발열  (      ) ℃ □ 오한  □ 두통

소화기계

□ 오심    □ 구토  □ 복통  □ 설사 

(양상) ○ 수양성 ○ 혈액성 ○ 기타(      )

 □ 기타 (         )
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C. 병원체 검사

◆ 병원체 검사 여부  ○ 있음     ○ 없음 

차수 검체종류 검체채취일 검사법 상세검사법 판정결과 상세결과
항생제

복용여부

○ 대변

○ 직장도말

연월일

○ 배양검사 분리동정 ○ 양성

○ 음성

○ 진행중

○ 미결정

○ 의양성

○ S.dysenteriae (혈청군 A)
○ S.flexneri (혈청군 B)
○ S.boydii (혈청군 C)
○ S.sonnei (혈청군 D)

○ 예

(복용일 : 연월일)

○ 아니오
○ 대변

○ 직장도말
○ 유전자 검출검사 PCR

○ ipaH
○ invE
○ 세부입력 (   )
○ 미분류

E-1. 의료기관 이용  ※ 최초 증상 발생일부터 조사당일까지

◆ 의료기관 이용 여부  ○ 있음     ○ 없음                

이용형태 의료기관명 의료기관 일시/기간

외  래  (○있음 ○ 없음) 방문일

응급실  (○있음 ○ 없음) 방문일

입  원  (○있음 ○ 없음)

입원일 퇴원일

사용병실 시작일 종료일 비고

□ 일반실(□ 격리) 연월일 연월일

□ 중환자실(□ 격리) 연월일 연월일

F. 관리조치

관리조치 대상자 구분

○ 보건의료인

○ 요양시설(입소자 및 종사자 등)

○ 보육시설(원생 및 교사 등)

○ 학교(학생 및 교사 등)

○ 조리종사자

○ 관리조치 고위험군 아님

◆ 업무 종사 또는 등교 일시제한 여부 ○ 예    ○아니오

◆ 격리 대상 여부
○ 예    
○ 아니오 (미실시 사유 :    )

격리기간 연월일~연월일

격리장소 ○ 자택   ○ 시설   ○ 기타
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G-1. 해외 방문력  ※ 증상발생일 7일 전부터

◆ 해외 방문 여부 ○ 있음   ○ 없음 

출입국 
정보

대한민국 출국일 연월일(시) 도착국가/공항명 국가명(검색)/공항명

대한민국 입국일 연월일(시) 출발국가/공항명 국가명(검색)/공항명

입국 교통수단 ○ 항공  ○ 선박 항공편명/선박편명
좌석번호/

주요 이용 위치

방문국
(여행국)

정보

국가명 지역, 도시명 방문 기간 방문 유형 비고

연월일 ~ 연월일
○ 단독방문

○ 2인 이상 동행 동행자수 : (    )

G-6. 위험요인(위험장소 및 활동)  ※ 증상발생일 7일 전부터

◆ 위험장소 방문 및 위험활동 여부 ○ 있음     ○ 없음 

종류 명칭 이용날짜 유증상자 여부 추정 감염지역

□ 단체 급식소 연월일
○ 있음   

○ 없음 

□ 국내 주소

□ 국외 국가명(도시명)

□ 식당/음식점 연월일
○ 있음   

○ 없음 

□ 국내 주소

□ 국외 국가명(도시명)

◆ 기타 의심 감염원 노출

G-4. 위험요인(음식 섭취)  ※ 증상발생일 7일 전부터

◆ 위험 음식 섭취 여부 ○ 있음   ○ 없음   ○ 모름

음식 종류 음식명 상태 섭취일
구입·섭취장소

(식당, 반찬가게 상호명)
비고

음용수류

(○ 있음 ○ 없음)

□ 지하수 ○ 비가열(안 끓임)   ○ 모름 연월일

□ 약수 ○ 비가열(안 끓임)   ○ 모름 연월일

□ 기타 ○ 비가열(안 끓임)   ○ 모름 연월일

G-2. 선행 환자 및 유증상자  ※ 증상발생일 7일 전부터

◆ 선행 환자 및 유증상자 접촉 유무 ○ 있음(○ 국내   ○ 국외(국가명))    ○ 없음

선행 환자 및 유증상자 상세 정보
감염병의 원인으로 추정되는 선행 환자 및 유증상자의 정보(인적사항, 증상, 

동선 등)에 대해 기록
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H-1. 접촉자 조사  

◆ 접촉자 유무 ○ 있음   ○ 없음

◆ 접촉자 현황관리 ○ 있음   ○ 없음

접촉자 수 총 ___명 접촉자 중 유증상자 수 총 ___명

특이사항

◆ 접촉자 상세 정보

성명 생년월일 성별 연락처 주소 관리대상 구분

연월일
○ 남

○ 여 

○ 가족(동거인 포함)

○ 지인(친구 및 동료)

○ 보건의료인

○ 요양시설(입소자 및 종사자 등)

○ 보육시설(원생 및 교사 등)

○ 학교(학생 및 교사 등)

○ 조리종사자

○ 항공(승무원 및 탑승객 등) 관련

○ 기타(    )

H-2. 접촉자 모니터링 결과

◆ 접촉자 모니터링 진행 유무 ○ 진행   ○ 해당없음(사유______________) ○ 진행불가(사유______________) 

◆ 모니터링 현황 관리  ☞ 모니터링 상세관리는 감염병의심자관리 메뉴의 접촉자관리 활용

모니터링 기간 연월일 ~ 연월일 모니터링 결과(환자 발생여부) ○ 예(___명)   ○ 아니오 

특이사항

◆ 모니터링 상세 기록

성명 생년월일 성별 증상

연월일
○ 남

○ 여 

○ 이상있음

○ 이상없음

P. 사례분류

추정감염경로 ○ 해외유입 ○ 국내발생 ○ 불분명
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Q. 종합의견

최종환자분류  ○ 환자    ○ 의사환자    ○ 병원체보유자    ○ 환자아님    

보건소 종합의견 기관별 추정 감염경로, 특이사항, 애로사항 등 작성

시도 종합의견 기관별 추정 감염경로, 특이사항, 애로사항 등 작성

질병관리청 종합의견 기관별 추정 감염경로, 특이사항, 애로사항 등 작성

R. 추적조사 ※ 최종환자 정의 ʻ환자·의사환자·병원체보유자ʼ일 경우 추적조사

◆ 추적조사 유무 ○ 시행     ○ 미시행(사유:      )

 생존 여부 ○ 생존     ○ 사망 사망일 연월일

합병증

(○ 있음  ○ 없음)

합병증명 질환 상세내용 KCD

□ 장천공 K63.1

□ 장출혈 K62.5, K92.2

□ 기타  (KCD검색)

 환자 추적조사는 증상 소실(또는 항생제 사용 종료) 48시간 이후 24시간 이상 간격으로 연속 2회 음성 확인

◆ 추적검사 유무 ○ 시행     ○ 미시행(사유:       )

검체 차수 검체종류 검체채취일 검사법 검사결과

1차 ○ 대변 ○ 직장도말 ○ 기타   배양검사  ○ 양성  ○ 음성

2차 ○ 대변 ○ 직장도말 ○ 기타   배양검사  ○ 양성  ○ 음성
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<세균성이질 역학조사서 작성요령>

이 역학조사서는 세균성이질 역학조사서로서 환자/의사환자/병원체보유자를 대상으로 합니다. 

신고된 세균성이질 환자의 임상특성과 감염경로, 유행여부를 파악하기 위해 조사를 시행합니다. 

1. 조사원칙

○ 조사자 성명과 소속기관, 연락처를 반드시 기재합니다. 

○ 직접 면담에 의한 작성이 원칙이나 상황에 따라 전화 면담도 가능하며, 병원진료와 관계된 내용은 담당 

의사 면접이나 의무기록을 열람하여 작성합니다. 

○ 환자가 직접 작성하게 하거나 역학조사관, 보건소 직원 외의 사람이 환자와 면담, 작성하여서는 안됩니다.

○ 해당되는 부분에 ■ /● 표기하고, 모든 기타 란에는 기타에 표시 후 괄호 안에 구체적인 내용을 적으며, 

모든 항목을 빠짐없이 작성해야 합니다. 

○ 환자의 후유증이 심각하여 직접 대화가 어려운 경우 환자를 직접 돌보는 직계 가족의 휴대전화번호를 

기입하고 환자와의 관계를 (    )안에 기입합니다. 휴대전화가 없는 경우 유선전화번호를 기입합니다.

2. 항목별 작성 방법

A. 인구학적 특성

○ 신고문서에서 자동 이관된 성명, 주민등록번호, 성별, 연령, 연락처, 감염병환자등 신고분류, 주민등록 

주소, 직업 등의 내용이 정확한지 확인합니다. 

○ 환자의 주민등록주소를 입력합니다. 

○ 외국인은 외국인등록번호를 입력하며, 외국인등록번호가 없을 경우 여권번호를 입력합니다.

○ 등록거주지는 주민등록상 거주지를, 실거주지는 실제로 환자가 거주하는 주소를 기입하며, 집단생활 

여부(기숙사 등)를 기입하고 시설명을 기재합니다. 

○ 상세직업 및 소속기관명을 상세히 기입합니다.

○ 숙식을 같이하는 집단(공동) 생활 여부를 ✓로 표기하고, ʻ있음ʼ으로 표기한 경우 상세 시설명도 작성 

합니다. 

○ 관리주소(실거주지 등)는 주민등록주소지와 다를 경우 입력합니다. 

○ 직업은 분류별로 ✓하여 주시고, 직장명(소속기관명)를 상세히 기입합니다.

B. 주요증상·징후

○ 주요증상 여부: 최초 증상 발생일부터 조사 당일까지 확인되는 세균성이질 관련 주요 임상증상(전신, 소화기계 등) 

여부를 ✓로 표기 합니다. 

○ 최초 증상 발생일: 세균성이질와 관련된 증상이 최초로 나타난 시기를 연월일(예시 : 20240101) 형태로 

기재합니다. 

○ 최초 증상 종류: 주요증상 중 최초로 발현한 증상을 작성합니다.

○ 환자에게 나타난 전신증상(발열(증상 발현기간 내 최고 체온), 오한, 두통), 소화기계 증상(오심, 구토, 복통, 

설사(양상 : 수양성, 혈액성, 기타(구체적인 양상)), 기타 증상(세부사항 기재) 모두 기재합니다.
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C. 병원체 검사

○ 병원체 검사 여부: 검사 여부를 ✓로 표기 합니다. 

○ 검체차수: 검체를 채취일을 기준으로 차수를 입력합니다. 

○ 검체종류: 검사를 시행한 검체종류에 ✓로 표기 합니다. 

○ 검체채취일: 검체를 채취한 일자를 연월일(예시 : 20240101)로 기재합니다.

○ 검사법: 검사 시행한 방법 표시(유전자 검출검사, 배양검사 등)

○ 상세검사법: 유전자 검출검사의 상세검사법은 PCR 검사이며, 배양검사의 상세검사법은 분리동정이 

시행되어 합니다.

○ 판정결과: 검사결과에 따라 양성, 음성, 진행중 등에 ✓로 표기 합니다. 

○ 상세결과

   - 유전자검출 검사 결과는 대변, 직장도말에서 독소형유전자(ipaH, invE 등)가 확인되어야 함

 : ◌ invA, ◌ hin, ◌ 세부입력(    ), ◌ 미분류(유전자 세부형을 확인할수 없을 때)

   - 분리동정 결과는 대변, 직장도말에서 Shigella dysenteriae(혈청군 A), Shigella flexneri(혈청군 B), 

Shigella boydii (혈청군 C), Shigella sonnei(혈청군 D) 확인 결과를 기재

○ 항생제 복용 여부: 검체채취 전 항생제 복용 여부 입력. 항생제 복용했을 경우 복용일 입력(예시 : 20240101)

E-1. 의료기관 이용

○ 의료기관 이용 여부: 최초 증상 발생일부터 조사당일까지 모든 의료기관 이용 여부를 ✓로 표기합니다.

○ 이용 형태

   - 외래 이용력 여부에 ✓로 표기하고, 있을 시 의료기관명과 방문일을 기재합니다.

   - 응급실 이용력 여부에 ✓로 표기하고,, 있을 시 의료기관명과 방문일을 기재합니다.

   - 입원 이용력 여부에 ✓로 표기하고,, 있을 시 사용병실 종류와 시작일, 종료일을 기재합니다. 

      격리를 시행하였을 경우 격리 부분에 ✓로 표기하고, 환자 상태 등 특이사항은 비고란에 상세하게 

입력합니다. 

F. 관리조치

○ 관리조치 대상자 구분: 해당 부분에 ✓로 표기합니다. 

○ 업무 종사 또는 등교 일시제한 여부: 필수 입력 사항

○ 격리대상 여부: 격리 시행 여부를 ✓로 표기합니다.

   - 격리 시행하였을 경우 격리기간과 격리 장소를 입력합니다.

   - 격리는 반드시 시행해야 하며, 불가피한 사유로 격리를 미실시 하였을 경우 미실시 사유를 입력합니다. 
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G-1. 해외 방문력

○ 해외 방문 여부: 최초 증상 발생 7일 전부터 해외방문 여부를 ✓로 표기합니다.

○ 출입국 정보

   - 대한민국 출국일: 출국 연월일 입력

   - 도착국가/ 공항명: 대한민국 출국 후 도착한 국가와 공항명을 입력합니다. 

   - 대한민국 입국일: 입국 연월일 입력

   - 출발국가/공항명: 대한민국 입국전의 출발국가와 공항명을 모두 입력합니다. 

   - 입국 교통수단: 입국 시 교통수단 여부 선택하며 항공편명/선박편명과 좌석번호를 상세하게 입력합니다. 

○ 방문국(여행국 정보):  대한민국 출국부터 입국 전까지 방문(여행)한 모든 국가에 대해서 국가명, 지역, 

도시명, 방문기간, 방문유형을 작성합니다. 비고란에는 파병, 봉사활동, 여행 등 

방문목적 등 필요한 사항을 기재합니다. 

G-2. 선행 환자 및 유증상자

○ 선행 환자 및 유증상자는 접촉 유무: 접촉자 중 감염의 원인으로 추정되는 선행환자 및 유증상자를 조사하는 

항목으로, 해당내용에 ✓로 표기합니다.

○ 선행 환자 및 유증상자가 있을 경우 선행 환자 및 유증상자의 상세정보를 기록합니다. 

G-6. 위험요인(위험장소 및 활동)

○ 감염원을 추정할 수 있는 단체급식, 식당/음식점, 기타 의심 감염원 노출을 조사하는 항목입니다. 증상발생 

7일 전부터 위험장소 및 활동을 조사하여 관련 내용을 입력합니다. 

○ 단체급식소: 이용 이력 있을 경우, 명칭과 이용날짜, 동일시설 유증상자 여부 기재.

              위험장소가 국내일 경우 주소 상세 입력을, 국외일 경우 국가와 도시명을 입력합니다. 

○ 식당/음식점: 이용 이력이 있을 경우, 명칭과 이용날짜, 동일시설 유증상자 여부 기재. 

          위험장소의 위치를 위험장소가 국내일 경우 주소 상세 입력을, 국외일 경우 국가와 도시명을 

입력합니다. 

○ 단체급식소, 식당/음식점 이외 기타 의심 감염원 노출이 있을 경우 해당되는 내용을 명칭, 이용날짜, 

유증상자 여부, 추정감염지역 등 관련내용을 상세하게 입력합니다. 

G-4. 위험요인(음식섭취)

○ 위험요인(음식섭취)은 감염원을 추정할 수 있는 음식섭취 유무를 조사하는 항목입니다. 증상발생 7일 전부터 

음용수 섭취력을 조사하여 관련 내용을 입력합니다. 

○ 증상발생 7일 전부터 음용수 섭취력을 조사합니다. 음용수의 종류를 지하수, 약수, 기타로 나누어 입력하며, 

비가열 상태(끓이지 않은 상태)에서 섭취하였는지 확인하며, 섭취일과 구입·섭취장소를 입력합니다. 

비고란에는 특이사항을 상세하게 기재합니다. 
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H-1. 접촉자 조사 

○ 접촉자 조사는 환자와 음식, 식수를 같이 섭취한 일상접촉자, 여행동반자, 공동 노출자를 조사하는 

항목입니다. 

○ 접촉자 유무: 환자와 음식, 식수를 같이 섭취한 일상접촉자, 여행동반자, 공동 노출자의 유무를 파악하여 

✓로 표기합니다. 

○ 접촉자 현황관리: 접촉자 유무 파악, 접촉자 수와 접촉자 중 유증상자 수를 입력합니다. 

                   특이사항에는 접촉자와의 관계, 임상특성 등 특이사항을 상세하게 기재합니다.

○ 접촉자 상세정보는 접촉자의 이름, 생년월일, 성별, 연락처, 주소, 접촉자의 관리대상 구분 해당사항을 

확인하여 입력합니다. 

H-2. 접촉자 모니터링 결과

○ 접촉자 모니터링 결과는 접촉자의 모니터링 진행 여부를 조사하는 항목입니다. 

○ 접촉자의 모니터링 진행 유무: 해당내용에 ✓로 표기하고, 해당없거나 진행불가인 경우 상세 사유를 

파악하여 기재합니다.

○ 모니터링 기간은 마지막 노출시점부터 7일간 발병 여부를 감시합니다. 모니터링 중 환자 발생여부를 

파악하여 모니터링 결과를  ○ 예(    명) ○ 아니오 로 입력합니다. 특이사항에는 모니터링 중 발생한 

특이사항에 대해서 상세하게 입력합니다. 

○ 모니터링 상세 기록에는 모니터링 대상자의 성명, 생년월일, 성별, 증상을 입력합니다. 

P. 사례분류

○ 사례분류는 검사결과, 임상증상, 역학적 연관성 등을 판단하여 추정감염경로를 

ʻ○ 해외유입 ○ 국내발생 ○ 불분명ʼ 중 ✓로 표기합니다. 

Q. 종합의견

○ 최종환자 분류는 최종검사결과, 역학적 연관성 등을 확인하여 ✓로 표기합니다. 

   - 환자: 세균성이질에 부합되는 임상증상을 나타내면서 확인 진단을 위한 검사기준*에 따라 세균성이질  

병원체 감염이 확인된 사람

             * 검체(대변, 직장도말)에서 세균성이질균 분리동정

   - 의사환자: 의심환자 또는 추정환자. 

· ʻ의심환자ʼ는 임상증상 및 역학적 연관성을 감안하여 세균성이질가 의심되나 진단을 위한 검사기준에 

부합하는 검사결과가 없는 사람

· ʻ추정환자ʼ는 임상증상 및 역학적 연관성을 감안하여 세균성이질가 의심되며, 추정진단을 위한 

검사기준*에 따라 감염이 추정되는 사람

            * 검체(대변, 직장도말)에서 특이 유전자(ipaH) 검출

   - ʻ병원체보유자ʼ는 임상증상은 없으나 확인진단을 위한 검사기준*에 따라 세균성이질 병원체 감염이  

확인된 사람

* 검체(대변, 직장도말)에서 세균성이질균 분리동정
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    - ʻ환자아님ʼ은 진단을 위한 검사기준 결과가 음성이며, 임상적으로도 세균성이질로 의심하지 않는  

    경우입니다. 

○ 보건소, 시·도, 질병관리청은 역학조사서를 검토하여 감염경로, 특이사항, 애로사항 등 종합의견을 각각 

작성합니다.

R. 추적조사

○ 최종환자 정의가 ʻ환자·의사환자·병원체보유자ʼ일 경우 추적조사를 시행합니다. 

○ 추적조사를 시행여부를 ✓로 표기하고, 미시행 하였을 경우 관련 사유를 입력합니다.

○ 생존여부를 조사하여 해당사항에 ✓로 표기합니다. 사망했을 경우 사망일도 입력합니다.

○ 추적검사를 시행여부를 ✓로 표기하고, 미시행 하였을 경우 관련 사유를 입력합니다.

 - 추적검사는 증상이 소실되고, 항생제 치료 완료 48시간 후 24시간 이상 간격으로 2회 시행하고, 추적검사 

결과 검체종류, 검체채취일(연,월,일), 검사방법과 검사결과를 입력합니다. 
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<서식 B-5> 장출혈성대장균감염증 역학조사서

장출혈성대장균감염증 역학조사서

조사자 성명 소속기관 연락처 
신고일 연월일

조사일 연월일

집단관리
 집단사례명 

 * 집단관리시스템에 등록시 자동으로 연계
집단발생일 연월일

A. 인구학적 특성  

성명
주민등록번호

(외국인등록번호)
성별/연령  연락처(본인)

성별

여권번호
주민번호 및 외국인등록번호가 

없는 외국인인 경우
국적

○ 내국인 

○ 외국인 (국가명)
연령

보호자
(만 19세 미만 등)

성명

연락처

감염병환자등 신고분류 ○ 환자      ○ 의사환자   (○ 의심, ○ 추정) ○ 병원체보유자

주민등록주소

직업
상세직업

소속기관명

집단(공동)생활* 유무

*숙식을 같이 하는 경우
○ 있음   ○ 없음 

 시설명

관리주소(실거주지 등)                                               □ 주민등록주소지와 동일

B. 주요증상·징후 ※ 최초 증상 발생일부터 조사당일까지 확인되는 모든 증상을 기재

 ◆ 주요증상 여부  ○ 있음     ○ 없음(무증상)

최초증상 발생일 연월일 최초증상 종류 _________

전신 □ 발열  (      ) ℃ □ 오한  □ 두통

소화기계

□ 오심    □ 구토  □ 복통  □ 설사 

(양상) ○ 수양성  

○ 혈액성 ○ 기타(      )

 □ 기타 (          )
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C. 병원체 검사

◆ 병원체 검사 여부  ○ 있음     ○ 없음 

차수 검체종류 검체채취일 검사법 상세검사법 판정결과 상세결과
항생제

복용여부

○ 대변

○ 직장도말
연월일

○ 배양검사 분리동정
○ 양성

○ 음성

○ 진행중

○ 미결정

○ 의양성

○ 세부입력
(예, O86, O157 등) ○예

(복용일 : 연월일)

○아니오
○ 유전자 검출검사 PCR

□ stx 1

□ stx 2

E-1. 의료기관 이용  ※ 최초 증상 발생일부터 조사당일까지

◆ 의료기관 이용 여부  ○ 있음     ○ 없음                

이용형태 의료기관명 의료기관 일시/기간

외  래  (○있음 ○ 없음) 방문일

응급실  (○있음 ○ 없음) 방문일

입  원  (○있음 ○ 없음)

입원일 퇴원일

사용병실 시작일 종료일 비고

    □ 일반실(□ 격리) 연월일 연월일

    □ 중환자실(□ 격리) 연월일 연월일

F. 관리조치

관리조치 대상자 구분

○ 보건의료인

○ 요양시설(입소자 및 종사자 등)

○ 보육시설(원생 및 교사 등)

○ 학교(학생 및 교사 등)

○ 조리종사자

○ 관리조치 고위험군 아님

◆ 업무 종사 또는 등교 일시제한 여부 ○ 예    ○아니오

◆ 격리 대상 여부
○ 예    
○ 아니오 (미실시 사유 :    )

격리기간 연월일~연월일

 격리장소 ○ 자택   ○ 시설   ○ 기타
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 G-1. 해외 방문력 ※ 증상발생일 10일 전부터

◆ 해외 방문 여부 ○ 있음   ○ 없음 

출입국 
정보

대한민국 출국일 연월일(시) 도착국가/공항명 국가명(검색)/공항명

대한민국 입국일 연월일(시) 출발국가/공항명 국가명(검색)/공항명

입국 교통수단 ○ 항공  ○ 선박 항공편명/선박편명
좌석번호/

주요 이용 위치

방문국
(여행국)

정보

국가명 지역, 도시명 방문 기간 방문 유형 비고

연월일 ~ 연월일
○ 단독방문

○ 2인 이상 동행 동행자수 : (    )

G-6. 위험요인(위험장소 및 활동)  ※ 증상발생일 10일 전부터

◆ 위험장소 방문 및 위험활동 여부 ○ 있음     ○ 없음 

종류 명칭 이용날짜 유증상자 여부 추정 감염지역

□ 단체 급식소 연월일
○ 있음   

○ 없음 

□ 국내 주소

□ 국외 국가명(도시명)

□ 식당/음식점 연월일
○ 있음   

○ 없음 

□ 국내 주소

□ 국외 국가명(도시명)

◆ 기타 의심 감염원 노출

G-4. 위험요인(음식 섭취)  ※ 증상발생일 10일 전부터

◆ 위험 음식 섭취 여부 ○ 있음   ○ 없음   ○ 모름

음식 종류 음식명 상태 섭취일
구입·섭취장소

(식당, 반찬가게 상호명)
비고

음용수류

(○ 있음  ○ 없음)

□ 지하수 ○ 비가열(안 끓임)   ○ 모름 연월일

□ 약수 ○ 비가열(안 끓임)   ○ 모름 연월일

□ 기타 ○ 비가열(안 끓임)   ○ 모름 연월일

육류

(○ 있음  ○ 없음)

□ 분쇄육 ○ 비가열(날것) ○ 가열 ○ 모름 연월일

□ 기타(        ) ○ 비가열(날것) ○ 가열 ○ 모름 연월일
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G-3. 위험요인(동물 및 매개체)  ※ 증상발생일 10일 전부터

◆ 동물 및 매개체 접촉 여부 ○ 있음   ○ 없음   ○ 모름

동물 및 매개체 종류 동물 구분 추정 감염지역

□ 소 ○ 야생동물 ○ 반려동물 ○ 가축  
□ 국내 주소

□ 국외 국가명(도시명)

□ 염소 ○ 야생동물 ○ 반려동물 ○ 가축  
□ 국내 주소

□ 국외 국가명(도시명)

□ 개 ○ 야생동물 ○ 반려동물 ○ 가축  
□ 국내 주소

□ 국외 국가명(도시명)

□ 돼지 ○ 야생동물 ○ 반려동물 ○ 가축  
□ 국내 주소

□ 국외 국가명(도시명)

□ 기타__ ○ 야생동물 ○ 반려동물 ○ 가축  
□ 국내 주소

□ 국외 국가명(도시명)

 G-2. 선행 환자 및 유증상자  ※ 증상발생일 10일 전부터

◆ 선행 환자 및 유증상자 접촉 유무 ○ 있음(○ 국내   ○ 국외(국가명))    ○ 없음

선행 환자 및 유증상자 상세 정보
감염병의 원인으로 추정되는 선행 환자 및 유증상자의 정보(인적사항, 증상, 동선 등)에 

대해 기록

 H-1. 접촉자 조사  

◆ 접촉자 유무 ○ 있음   ○ 없음

◆ 접촉자 현황관리 ○ 있음   ○ 없음

접촉자 수 총 ___명 접촉자 중 유증상자 수 총 ___명

특이사항

◆ 접촉자 상세 정보

성명 생년월일 성별 연락처 주소 관리대상 구분

연월일
○ 남

○ 여 

○ 가족(동거인 포함)

○ 지인(친구 및 동료)

○ 보건의료인

○ 요양시설(입소자 및 종사자 등)

○ 보육시설(원생 및 교사 등)

○ 학교(학생 및 교사 등)

○ 조리종사자

○ 항공(승무원 및 탑승객 등) 관련

○ 기타(    )
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H-2. 접촉자 모니터링 결과

◆ 접촉자 모니터링 진행 유무 ○ 진행   ○ 해당없음(사유______________) ○ 진행불가(사유______________) 

◆ 모니터링 현황 관리  ☞ 모니터링 상세관리는 감염병의심자관리 메뉴의 접촉자관리 활용

모니터링 기간 연월일 ~ 연월일
모니터링 결과

(환자 발생여부)
○ 예(___명)   ○ 아니오 

특이사항

◆ 모니터링 상세 기록

성명 생년월일 성별 증상

연월일
○ 남

○ 여 

○ 이상있음

○ 이상없음

P. 사례분류

추정감염경로 ○ 해외유입 ○ 국내발생 ○ 불분명

Q. 종합의견

최종환자분류  ○ 환자    ○ 의사환자    ○ 병원체보유자    ○ 환자아님    

보건소 종합의견 기관별 추정 감염경로, 특이사항, 애로사항 등 작성

시도 종합의견 기관별 추정 감염경로, 특이사항, 애로사항 등 작성

질병관리청 종합의견 기관별 추정 감염경로, 특이사항, 애로사항 등 작성

R. 추적조사 ※ 최종환자 정의 ʻ환자·의사환자·병원체보유자ʼ일 경우 추적조사

◆ 추적조사 유무 ○ 시행     ○ 미시행(사유:      )

 생존 여부 ○ 생존     ○ 사망 사망일 연월일

합병증

(○ 있음  ○ 없음)

합병증명 질환 상세내용 KCD

□ 용혈성요독증후군 D59.3

□ 투석 Z49.1, Z99.1

□ 기타  (KCD검색)

 환자 추적조사는 증상 소실(또는 항생제 사용 종료) 48시간 이후 24시간 이상 간격으로 연속 2회 음성 확인

◆ 추적검사 유무 ○ 시행     ○ 미시행(사유:       )

검체 차수 검체종류 검체채취일 검사법 검사결과

1차 ○ 대변 ○ 직장도말 ○ 기타   배양검사  ○ 양성  ○ 음성

2차 ○ 대변 ○ 직장도말 ○ 기타   배양검사  ○ 양성  ○ 음성
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<장출혈성대장균감염증 역학조사서 작성요령>

이 역학조사서는 장출혈성대장균감염증 역학조사서로서 환자/의사환자/병원체보유자를 대상으로 
합니다. 신고된 장출혈성대장균감염증 환자의 임상특성과 감염경로, 유행여부를 파악하기 위해 조사를 
시행합니다. 

1. 조사원칙

○ 조사자 성명과 소속기관, 연락처를 반드시 기재합니다. 

○ 직접 면담에 의한 작성이 원칙이나 상황에 따라 전화 면담도 가능하며, 병원진료와 관계된 내용은 담당 

의사 면접이나 의무기록을 열람하여 작성합니다. 

○ 환자가 직접 작성하게 하거나 역학조사관, 보건소 직원 외의 사람이 환자와 면담, 작성하여서는 안됩니다.

○ 해당되는 부분에 ■ /● 표기하고, 모든 기타 란에는 기타에 표시 후 괄호 안에 구체적인 내용을 적으며, 

모든 항목을 빠짐없이 작성해야 합니다. 

○ 환자의 후유증이 심각하여 직접 대화가 어려운 경우 환자를 직접 돌보는 직계 가족의 휴대전화번호를 

기입하고 환자와의 관계를 (    )안에 기입합니다. 휴대전화가 없는 경우 유선전화번호를 기입합니다.

2. 항목별 작성 방법

A. 인구학적 특성

○ 신고문서에서 자동 이관된 성명, 주민등록번호, 성별, 연령, 연락처, 감염병환자등 신고분류, 주민등록 

주소, 직업 등의 내용이 정확한지 확인합니다. 

○ 환자의 주민등록주소를 입력합니다. 

○ 외국인은 외국인등록번호를 입력하며, 외국인등록번호가 없을 경우 여권번호를 입력합니다.

○ 등록거주지는 주민등록상 거주지를, 실거주지는 실제로 환자가 거주하는 주소를 기입하며, 집단생활 

여부(기숙사 등)를 기입하고 시설명을 기재합니다. 

○ 상세직업 및 소속기관명을 상세히 기입합니다.

○ 숙식을 같이하는 집단(공동) 생활 여부를 ✓로 표기하고, ʻ있음ʼ으로 표기한 경우 상세 시설명도 작성 

합니다. 

○ 관리주소(실거주지 등)는 주민등록주소지와 다를 경우 입력합니다. 

○ 직업은 분류별로 ✓하여 주시고, 직장명(소속기관명)를 상세히 기입합니다.

B. 주요증상·징후

○ 주요증상 여부: 최초 증상 발생일부터 조사 당일까지 확인되는 장출혈성대장균감염증 관련 주요 임상증상(전신, 

소화기계 등) 여부를 ✓로 표기 합니다. 

○ 최초 증상 발생일: 세균성이질와 관련된 증상이 최초로 나타난 시기를 연월일(예시 : 20240101) 형태로 

기재합니다. 

○ 최초 증상 종류: 주요증상 중 최초로 발현한 증상을 작성합니다.

○ 환자에게 나타난 전신증상(발열(증상 발현기간 내 최고 체온), 오한, 두통), 소화기계 증상(오심, 구토, 복통, 

설사(양상 : 수양성, 혈액성, 기타(구체적인 양상)), 기타 증상(세부사항 기재) 모두 기재합니다.
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C. 병원체 검사

○ 병원체 검사 여부: 검사 여부를 ✓로 표기 합니다. 

○ 검체차수: 검체를 채취일을 기준으로 차수를 입력합니다. 

○ 검체종류: 검사를 시행한 검체종류에 ✓로 표기 합니다. 

○ 검체채취일: 검체를 채취한 일자를 연월일(예시 : 20240101)로 기재합니다.

○ 검사법: 검사 시행한 방법 표시(유전자 검출검사, 배양검사)

○ 상세검사법: 유전자 검출검사의 상세검사법은 PCR 검사이며, 배양검사의 상세검사법은 분리동정이 

시행되어 합니다.

○ 판정결과: 검사결과에 따라 양성, 음성, 진행중 등에 ✓로 표기 합니다. 

○ 상세결과

   - 유전자 검출검사 결과는 대변, 직장도말에서 특이유전자(stx 1, stx 2) 확인

:  ◌ stx 1, ◌ stx 2, ◌ stx 1 & 2, ◌ stx 미분류(stx의 세부형을 확인할수 없을 때)

   - 분리동정 결과는 대변, 직장도말에서 확인된 혈청형 입력(예시, O26, O157, O103 등)

○ 항생제 복용 여부: 검체채취 전 항생제 복용 여부 입력. 항생제 복용했을 경우 복용일 입력(예시 : 20240101)

E-1. 의료기관 이용

○ 의료기관 이용 여부: 최초 증상 발생일부터 조사당일까지 모든 의료기관 이용 여부를 ✓로 표기합니다.

○ 이용 형태

   - 외래 이용력 여부에 ✓로 표기하고, 있을 시 의료기관명과 방문일을 기재합니다.

   - 응급실 이용력 여부에 ✓로 표기하고,, 있을 시 의료기관명과 방문일을 기재합니다.

   - 입원 이용력 여부에 ✓로 표기하고,, 있을 시 사용병실 종류와 시작일, 종료일을 기재합니다. 

     격리를 시행하였을 경우 격리 부분에 ✓로 표기하고, 환자 상태 등 특이사항은 비고란에 상세하게 

입력합니다. 

F. 관리조치

○ 관리조치 대상자 구분: 해당 부분에 ✓로 표기합니다. 

○ 업무 종사 또는 등교 일시제한 여부: 필수 입력 사항

○ 격리대상 여부: 격리 시행 여부를 ✓로 표기합니다.

   - 격리 시행하였을 경우 격리기간과 격리 장소를 입력합니다.

   - 격리는 반드시 시행해야 하며, 불가피한 사유로 격리를 미실시 하였을 경우 미실시 사유를 입력합니다. 

G-1. 해외 방문력

○ 해외 방문 여부: 최초 증상 발생 10일 전부터 해외방문 여부를 ✓로 표기합니다.

○ 출입국 정보

   - 대한민국 출국일: 출국 연월일(시) 입력

   - 도착국가/ 공항명: 대한민국 출국 후 도착한 국가와 공항명을 입력합니다. 
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   - 대한민국 입국일: 입국 연월일(시)를 입력

   - 출발국가/공항명: 대한민국 입국전의 출발국가와 공항명을 모두 입력합니다. 

   - 입국 교통수단: 입국 시 교통수단 여부 선택하며 항공편명/선박편명과 좌석번호를 상세하게 입력합니다. 

○ 방문국(여행국 정보):  대한민국 출국부터 입국 전까지 방문(여행)한 모든 국가에 대해서 국가명, 지역, 

도시명, 방문기간, 방문유형을 작성합니다. 비고란에는 파병, 봉사활동, 여행 등 

방문목적 등 필요한 사항을 기재합니다. 

G-6. 위험요인(위험장소 및 활동)

○ 감염원을 추정할 수 있는 단체급식, 식당/음식점, 기타 의심 감염원 노출을 조사하는 항목입니다. 증상발생 

10일 전부터 위험장소 및 활동을 조사하여 관련 내용을 입력합니다. 

○ 단체급식소: 이용 이력 있을 경우, 명칭과 이용날짜, 동일시설 유증상자 여부 기재.

               위험장소가 국내일 경우 주소 상세 입력을, 국외일 경우 국가와 도시명을 입력합니다. 

○ 식당/음식점: 이용 이력이 있을 경우, 명칭과 이용날짜, 동일시설 유증상자 여부 기재. 

          위험장소의 위치를 위험장소가 국내일 경우 주소 상세 입력을, 국외일 경우 국가와 도시명을 

입력합니다. 

○ 단체급식소, 식당/음식점 이외 기타 의심 감염원 노출이 있을 경우 해당되는 내용을 명칭, 이용날짜, 

유증상자 여부, 추정감염지역 등 관련내용을 상세하게 입력합니다. 

G-4. 위험요인(음식섭취)

○ 위험요인(음식섭취)은 감염원을 추정할 수 있는 음식섭취 유무를 조사하는 항목입니다. 

○ 증상발생 10일 전부터 음용수 섭취력을 조사합니다. 음용수의 종류를 지하수, 약수, 기타로 나누어 입력하며, 

비가열 상태(끓이지 않은 상태)에서 섭취하였는지 확인하며, 섭취일과 구입·섭취장소를 입력합니다. 

비고란에는 특이사항을 상세하게 기재합니다. 

G-6. 위험요인(동물 및 매개체)

○ 위험요인(동물 및 매개체)은 감염원을 추정할 수 있는 동물 및 매개채 유무를 조사하는 항목입니다. 

   증상발생 10일 전부터 동물 및 매개체 접촉 여부를 조사하여 관련 내용을 입력합니다. 

○ 동물 및 매개체의 종류(소, 염소, 개, 돼지 등)을 확인하고, 동물이 ʻ야생동물ʼ, ʻ반려동물ʼ, ʻ가축ʼ 여부를 

확인합니다. 동물 및 매개체 접촉의 추정감염지역을 확인하여 국내 또는 국외 인지 여부를 확인하고, 

상세주소를 입력합니다. 

G-2. 선행 환자 및 유증상자

○ 선행 환자 및 유증상자는 접촉 유무: 접촉자 중 감염의 원인으로 추정되는 선행환자 및 유증상자를 조사하는 

항목으로, 해당내용에 ✓로 표기합니다.

○ 선행 환자 및 유증상자가 있을 경우 선행 환자 및 유증상자의 상세정보를 기록합니다. 
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H-1. 접촉자 조사 

○ 접촉자 조사는 환자와 음식, 식수를 같이 섭취한 일상접촉자, 여행동반자, 공동 노출자를 조사하는 항목 

입니다. 

○ 접촉자 유무: 환자와 음식, 식수를 같이 섭취한 일상접촉자, 여행동반자, 공동 노출자의 유무를 파악하여 

✓로 표기합니다. 

○ 접촉자 현황관리: 접촉자 유무 파악, 접촉자 수와 접촉자 중 유증상자 수를 입력합니다. 

                   특이사항에는 접촉자와의 관계, 임상특성 등 특이사항을 상세하게 기재합니다.

○ 접촉자 상세정보는 접촉자의 이름, 생년월일, 성별, 연락처, 주소, 접촉자의 관리대상 구분 해당사항을 

확인하여 입력합니다. 

H-2. 접촉자 모니터링 결과

○ 접촉자 모니터링 결과는 접촉자의 모니터링 진행 여부를 조사하는 항목입니다. 

○ 접촉자의 모니터링 진행 유무: 해당내용에 ✓로 표기하고, 해당없거나 진행불가인 경우 상세 사유를 

파악하여 기재합니다.

○ 모니터링 기간은 마지막 노출시점부터 10일간 발병 여부를 감시합니다. 모니터링 중 환자 발생여부를 

파악하여 모니터링 결과를  ○ 예(    명) ○ 아니오 로 입력합니다. 특이사항에는 모니터링 중 발생한 

특이사항에 대해서 상세하게 입력합니다. 

○ 모니터링 상세 기록에는 모니터링 대상자의 성명, 생년월일, 성별, 증상을 입력합니다. 

P. 사례분류

○ 사례분류는 검사결과, 임상증상, 역학적 연관성 등을 판단하여 추정감염경로를 ʻ○ 해외유입 

○ 국내발생 ○ 불분명ʼ 중 ✓로 표기합니다. 

Q. 종합의견

○ 최종환자 분류는 최종검사결과, 역학적 연관성 등을 확인하여 ✓로 표기합니다. 

   - 환자: 장출혈성대장균에 부합되는 임상증상을 나타내면서 확인 진단을 위한 검사기준*에 따라 

장출혈성대장균에 감염이 확인된 사람

              * 검체(대변, 직장도말)에서 독소 유전자(stx1, stx2)를 보유한 E.coli 분리동정

   - 의사환자: 의심환자 또는 추정환자. 

· ʻ의심환자ʼ는 임상증상 및 역학적 연관성을 감안하여 장출혈성대장균감염증이 의심되나 진단을 위한 

검사기준에 부합하는 검사결과가 없는 사람

· ʻ추정환자ʼ는 임상증상 및 역학적 연관성을 감안하여 장출혈성대장균감염증이 의심되며, 추정진단을 

위한 검사기준*에 따라 감염이 추정되는 사람

           * 검체(대변, 직장도말)에서 독소 유전자(stx1, stx2) 검축

   - ʻ병원체보유자ʼ는 임상증상은 없으나 확인진단을 위한 검사기준*에 따라 장출혈성대장균감염증 병원체 

감염이  확인된 사람

* 검체(대변, 직장도말)에서 독소 유전자(stx1, stx2)를 보유한 E.coli 분리동정
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    - ʻ환자아님ʼ은 진단을 위한 검사기준 결과가 음성이며, 임상적으로도 장출혈성대장균감염증으로 의심하지 

않는 경우입니다. 

○ 보건소, 시·도, 질병관리청은 역학조사서를 검토하여 감염경로, 특이사항, 애로사항 등 종합의견을 각각 

작성합니다.

R. 추적조사

○ 최종환자 정의가 ʻ환자·의사환자·병원체보유자ʼ일 경우 추적조사를 시행합니다. 

○ 추적조사를 시행여부를 ✓로 표기하고, 미시행 하였을 경우 관련 사유를 입력합니다.

○ 생존여부를 조사하여 해당사항에 ✓로 표기합니다. 사망했을 경우 사망일도 입력합니다.

○ 합병증 여부를 조사하여 해당사항에 ✓로 표기하고, 합병증이 있을 경우 합병증명과 질환의 상세내용, 

KCD코드를 입력합니다.

○ 추적검사를 시행여부를 ✓로 표기하고, 미시행 하였을 경우 관련 사유를 입력합니다.

 - 추적검사는 증상이 소실되고, 항생제 치료 완료 48시간 후 24시간 이상 간격으로 2회 시행하고, 추적검사 

결과 검체종류, 검체채취일(연,월,일), 검사방법과 검사결과를 입력합니다. 
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<서식 B-6> A형간염 역학조사서

시･도 조사 년 월 일 개인번호

A형간염 역학조사서
*2023.03.07.*

조사자 성명 소속기관 연락처 
신고일 연월일

조사일 연월일

집단관리
 집단사례명

 * 집단관리시스템에 등록시 자동으로 연계
집단발생일  연월일

A. 인구학적 특성  

성명
주민등록번호

(외국인등록번호)
성별/연령  연락처(본인)

성별

여권번호
주민번호 및 외국인등록번호가 

없는 외국인인 경우
국적

○ 내국인 

○ 외국인 (국가명)
연령

보호자
(만 19세 미만 등)

성명

연락처

감염병환자 등 신고분류 ○ 환자      ○ 의사환자   (○ 의심) ○ 병원체보유자

주민등록주소

직업
상세직업

소속기관명

집단(공동)생활* 유무

*숙식을 같이 하는 경우
○ 있음   ○ 없음 

 시설명

관리주소(실거주지 등)                                               □ 주민등록주소지와 동일

B. 주요증상·징후 * 감염병과 관련된 최초부터 현재 증상 모두 작성

 ◆ 주요증상 여부  ○ 있음     ○ 없음(무증상)

최초증상 발생일 연월일 최초증상 종류 _________

피부계  □ 황달   (증상시작일)  년월일

소화기계  □ 오심  □  구토  □ 복통

전신  □ 발열  (    ) ℃  □  오한  □ 근육통(myalgia)  □ 피로감

신장비뇨기계  □ 진한갈색/적색소변

 □ 기타 (          )
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C. 병원체 검사

◆ 병원체 검사 여부  ○ 있음     ○ 없음 

차수 검체종류 검체채취일 검사법 상세검사법 판정결과 상세결과

○ 전혈 연월일 ○ 항체 검출검사 EIA

○ 양성

○ 음성

○ 진행중

○ 미결정

○ 의양성

○ IgM

○ IgG

○ 전혈

○ 대변

○ 직장도말

연월일 ○ 유전자 검출 검사 Real-time RT-PCR

○ 양성

○ 음성

○ 진행중

○ 미결정

○ 의양성

○ IgM

○ IgG

D. 예방접종력

◆ 예방접종 여부  ○ 있음     ○ 없음 

백신명 대상 감염병 접종차수 접종일 국외 접종국가

연월일 국가명(검색)

E-2-1. 임상정보(임상경과기록_환자상태 및 경과기록)  

조사시점의 상태
○ 생존     ○ 사망 사망일 연월일

F. 관리조치

관리조치 대상자 구분

○ 보건의료인

○ 요양시설(입소자 및 종사자 등)

○ 보육시설(원생 및 교사 등)

○ 학교(학생 및 교사 등)

○ 조리종사자

○ 관리조치 고위험군 아님

◆ 업무 종사 또는 등교 일시 제한 여부 ○ 예    ○아니오

◆ 격리 대상 여부
○ 예    
○ 아니오 (미실시 사유 :    )

격리기간 연월일~연월일

격리장소 ○ 의료기관   ○ 자택   ○ 시설   ○ 기타
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G-1. 해외 방문력  ※ 증상발생일 50일 전부터 15일 전

◆ 해외 방문 여부 ○ 있음   ○ 없음 

출입국 
정보

대한민국 출국일 연월일(시) 도착국가/공항명 국가명(검색)/공항명

대한민국 입국일 연월일(시) 출발국가/공항명 국가명(검색)/공항명

입국 교통수단 ○ 항공  ○ 선박 항공편명/선박편명
좌석번호/

주요 이용 위치

방문국
(여행국)

정보

국가명 지역, 도시명 방문 기간 방문 유형 비고

연월일 ~ 연월일
○ 단독방문

○ 2인 이상 동행 동행자수 : (    )

G-2. 선행 환자 및 유증상자  ※ 증상발생일 50일 전부터 15일 전

◆ 선행 환자 및 유증상자 접촉 유무 ○ 있음(○ 국내   ○ 국외(국가명))    ○ 없음

선행 환자 및 유증상자상세 정보
감염병의 원인으로 추정되는 선행 환자 및 유증상자의 정보(인적사항, 증상, 동선 등)에 

대해 기록

G-6. 위험요인(위험장소 및 활동) ※ 증상발생일 50일 전부터 15일 전

◆ 위험장소 방문 및 위험활동 여부 ○ 있음     ○ 없음 

종류 명칭 이용날짜 추정 감염지역

□ 단체 급식소 연월일
□ 국내 주소

□ 국외 국가명(도시명)

□ 식당/음식점 연월일
□ 국내 주소

□ 국외 국가명(도시명)
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G-4. 위험요인(음식 섭취)  ※ 증상발생일 50일 전부터 15일 전

◆ 위험 음식 섭취 여부
○ 있음   ○ 없음   ○ 모름

음식 종류 음식명 상태 섭취일
구입·섭취장소

(식당, 반찬가게 상호명)
비고

음용수류

(○ 있음 ○ 없음)

□ 지하수 ○ 비가열(안 끓임)   ○ 모름 연월일

□ 약수 ○ 비가열(안 끓임)   ○ 모름 연월일

□ 기타 ○ 비가열(안 끓임)   ○ 모름 연월일

해산물류

(○ 있음 ○ 없음)

□ 젓갈류

   □ 조개젓

   □ 오징어젓

   □ 굴젓

   □ 기타(        )

○ 비가열(날것)   ○ 모름 연월일

□ 굴 ○ 비가열(날것) ○ 가열 ○ 모름 연월일

□ 생선회 ○ 비가열(날것)   ○ 모름 연월일

□ 날 해산물류

   □ 멍게

   □ 해삼

   □ 개불

   □ 기타(        )

○ 비가열(날것)   ○ 모름 연월일

□ 기타(        ) ○ 비가열(날것)   ○ 모름 연월일

과일류

(○ 있음 ○ 없음)

□ 냉동과일 ○ 비가열(날것)   ○ 모름 연월일

□ 기타(          ) ○ 비가열(날것)   ○ 모름 연월일

 H-1. 접촉자 조사 ※증상발생 14일 전부터 7일 후  

◆ 접촉자 유무 ○ 있음   ○ 없음

◆ 접촉자 현황관리 ○ 있음   ○ 없음

접촉자 수 총 ___명 접촉자 중 유증상자 수 총 ___명

특이사항

◆ 접촉자 상세 정보

성명 생년월일 성별 연락처 주소 관리대상 구분 예방접종력 접촉일시
모니터링

기간
관리구분

연월일
○ 남

○ 여 

○ 가족(동거인 포함)

○ 지인(친구 및 동료)

○ 보건의료인

○ 요양시설(입소자 및 종사자 등)

○ 보육시설(원생 및 교사 등)

○ 학교(학생 및 교사 등)

○ 조리종사자

○ 항공(승무원 및 탑승객 등) 관련

○ 기타(    )

○ 1차

○ 2차

○ 미접종
연월일

연월일

∼

연월일

○격리

○능동감시

○수동감시
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H-2. 접촉자 모니터링 결과 ※최초조사 8주 후 

◆ 접촉자 모니터링 진행 유무 ○ 진행   ○ 해당없음(사유______________) ○ 진행불가(사유______________) 

◆ 모니터링 현황 관리  ☞ 모니터링 상세관리는 감염병의심자관리 메뉴의 접촉자관리 활용

모니터링 기간 연월일 ~ 연월일
모니터링 결과

(환자 발생여부)
○ 예(___명)   ○ 아니오 

특이사항

◆ 모니터링 상세 기록

성명 생년월일 성별 증상 관리결과 비고

연월일
○ 남

○ 여 

○ 이상있음

○ 이상없음

○ 환자

○ 병원체보유자

○ 환자아님

I-1. 공동노출자 조사 ※증상발생 14일 전부터 7일 후  

v G-4. 위혐요인(음식 섭취) 중 하나라도 해당될 경우, 같이 동반하여 섭취한 대상자 나열 

◆ 공동노출자 유무 ○ 있음   ○ 없음

◆ 공동노출자 현황 관리 ○ 있음   ○ 없음

공동노출자 수 총 ___명 공동노출자 중 유증상자 수 총 ___명

특이사항

◆ 공동노출자 상세 정보

성명 생년월일 성별 연락처 주소 공동노출일시
모니터링

기간
관리구분

연월일
○ 남

○ 여 
연월일

연월일

∼

연월일

○ 격리

○ 능동감시

○ 수동감시

P. 사례분류

추정감염경로 ○ 해외유입 ○ 국내발생 ○ 불분명
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Q. 종합의견

최종환자분류  ○ 환자    ○ 의사환자    ○ 병원체보유자    ○ 환자아님    

보건소 종합의견 기관별 추정 감염경로, 특이사항, 애로사항 등 작성

시도 종합의견 기관별 추정 감염경로, 특이사항, 애로사항 등 작성

질병관리청 종합의견 기관별 추정 감염경로, 특이사항, 애로사항 등 작성

R. 추적조사 ※최초조사 50일 후

◆ 추적검사 유무 ○ 시행     ○ 미시행(사유: )

◆ 생존 여부 ○ 생존     ○ 사망 사망일 연월일
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<A형간염 역학조사서 작성요령>

이 역학조사서는 A형간염 역학조사서로서 환자/의사환자/병원체보유자를 대상으로 합니다. 

신고된 A형간염 환자의 임상특성과 감염경로, 유행여부를 파악하기 위해 조사를 시행합니다. 

1. 조사원칙

○ 직접 면담에 의한 작성이 원칙이나 상황에 따라 전화 면담도 가능하며, 병원진료와 관계된 내용은 담당 

의사 면접이나 의무기록을 열람하여 작성합니다. 

○ 환자가 직접 작성하게 하거나 역학조사관, 보건소 직원 외의 사람이 환자와 면담, 작성하여서는 안됩니다.

○ 해당되는 항목에 ✓ 표기하고, 기타란 활용 시 기타에 표시 후 괄호 안에 구체적인 내용을 적으며, 

모든 항목을 빠짐없이 작성해야 합니다. 

○ 환자의 병증이 심각하여 직접 대화가 어려운 경우 또는 환자가 만 19세 미만으로 보호자의 도움이 

필요한 경우, 환자를 직접 돌보는 직계 가족의 이름과 휴대전화번호를 기입하고 환자와의 관계를 이름과 

함께 기입합니다. 휴대전화가 없는 경우 유선전화번호를 기입합니다.

○ 조사자 성명과 연락처를 반드시 기재합니다. 

2. 항목별 작성 방법

A. 인구학적 특성

※ A.인구학적 특성의 기본 인적정보 및 환자 신고분류는 발생신고 문서에서 자동 불러옴

○ 이름과 주민등록번호, 성별, 국적 등 기본 인적사항을 빠짐없이 정확히 기재합니다. 외국인 중 외국인 

등록번호가 없을 경우 여권번호를 기재합니다.

○ 전화번호는 가급적 휴대전화를 기재하고, 환자와의 관계를 표시합니다.

○ 신고분류는 환자/병원체보유자일 경우, 하단의 C. 병원체 검사 판정결과와 일치해야함

○ 주소는 주민등록주소 기준으로 작성합니다. 

○ 직업을 반드시 기재하여 주시고 상세직업까지 작성합니다. 

  － ʻ전파 위험이 높은 경우ʼ에 해당하는 사람은 업무종사 및 등교 일시제한 대상에 해당되며 F.관리조치를 

반드시 작성 합니다. 

○ 집단(공동)생활 거주 여부를 확인하시고, 공동시설에 거주할 경우 ʻ있음ʼ으로 체크 후 종류와 시설명을 

작성합니다.

  － 집단(공동)생활이 있을 경우, 접촉자 또는 공동노출자 관리부분에 해당 인원을 추가하여 모니터링 합니다.

B. 주요증상 및 징후

○ A형간염 주요증상을 확인하여 ʻ있음ʼ 또는 ʻ없음ʼ을 체크합니다. 무증상자도 신고 대상에 해당하므로 

증상유무를 정확히 확인해야 합니다.

○ 최초증상 발생일은 A형간염과 관련된 증상 중 가장 빠른 증상의 발생일이며 그 증상을 함께 기재합니다.  

○ 발생한 증상을 모두 기재해야 합니다. 단, A형간염 증상에 해당하나 목록에 없는 경우, 기타란을 추가하여 

기재합니다. 

○ A형간염 임상증상이 다른 기저질환(특히 간질환)에 의한 증상 발생 가능성이 있는지 확인이 필요합니다.
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C. 병원체 검사

○ A형간염 발생신고 대상은 감염병병원체 감염이 확인된 사람으로 진단 기준에 맞는 병원체 검사 결과가 

있어야 합니다. 병원체 진단검사 결과를 확인 후 ʻ있음ʼ을 체크합니다. 병원체 검사 결과가 없는 경우 

검사 실시 및 신고 여부를 확인합니다.  

  － A형간염 신고기준인 IgM 양성여부를 반드시 확인합니다.

○ A형간염 진단검사 기준을 확인하여 검체종류, 검체채취일, 검사방법, 검사결과 등을 빠짐없이 올바르게 

기재합니다.

○ 검사 결과가 1개 이상인 경우, 누락되지 않도록 추가하여 모두 기재합니다.  

D. 예방접종력 

○ ʻ예방접종력 조회ʼ하여 A형간염 예방접종력을 끌어옵니다(단, 국외 접종의 경우 직접작성합니다.). 

○ 예방접종 이력이 있는 경우, 신고일, 발병일, 임상증상 등을 확인하여 예방접종으로 인한  IgM 검출인지 

확인이 필요합니다. 

E-2-1. 임상정보(임상경과기록_환자상태 및 경과기록)

○ 사례조사 시점에서 환자(병원체보유자 포함)의 생존여부를 확인하고 조사당시 환자가 사망했을 경우 

ʻ사망ʼ을 체크합니다. 사망진단서 상 사망일과 사망 사인, 사망정보를 얻은 경로를 기재합니다. 

F. 관리조치

○ 관리조치 대상자 구분을 체크하고, 업무 종사의 일시 제한 또는 등교 제한 여부를 체크합니다. 

○ 격리 대상여부를 체크하고 격리대상이 아니라면 미실시 사유, 격리대상이라면 격리기간 및 격리장소를 

체크 합니다.

G-1. 해외 방문력

○ 증상발생일 50일 전부터 15일 전까지 해외방문력 조회 후 방문국가와 지역, 도착일, 출발일, 방문 유형, 

교통수단 등 정보를 정확하게 기재합니다.

G-2. 선행 환자 및 유증상자

○ 증상발생일 50일 전부터 15일 전까지 선행 확진자 또는 유증상자가 있을 경우, 신고내역을 확인하여 

2차감염 또는 공동 감염원에 의한 감염여부를 확인하여 기재합니다.

  － 공동 섭취로 인한 감염이 확인된 경우 집단발생 신고도 필요합니다.

○ 유증상자의 경우 잠복기 내, 무증상자의 경우 검체채취일 기준으로 확인된 사항을 기재합니다.

G-6. 위험요인(위험장소 및 활동)

○ 위험장소 방문 및 위험활동 여부를 조사하여 위험요인이 있을 경우 ʻ있음ʼ을 체크 후 그 사항을 상세하게 

입력합니다.
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G-4. 위험요인(음식 섭취)

○ 증상발생 50일 전부터 15일전까지 식품섭취력을 구체적으로 기재합니다. 종류별로 섭취력이 있을 경우 

○ 있음 ○없음 ○모름 중 ✓로 표기합니다. 또한 섭취시 익혀먹었는지, 날것을 섭취하였는지 확인하여 

표기하고, 섭취일시와 장소, 섭취제품명을 기재합니다. 

H-1. 접촉자조사

○ 전파가능기간(증상발생 14일 전부터 7일 후)내 접촉자가 있는 경우  접촉자 수, 접촉자 중 유증상자 

수를 기재합니다.

○ 접촉자 상세정보에 생년월일, 성별, 주소, 관리대상 구분, 예방접종력, 접촉일시, 모니터링 기간, 

관리구분을 정확하게 기재합니다.  

H-2. 접촉자 모니터링 결과

○ 추적조사는 최초조사 8주후에 실시합니다(날짜 준수 필요합니다.).  

○ 접촉자 조사에 입력된 접촉자에 대한 모니터링 결과(환자발생여부, 관리결과 등)를 기재합니다.

I-1. 공동노출자 조사

○ 전파가능기간(증상발생 14일 전부터 7일 후)내 위험요인(음식 섭취) 중 하나라도 해당될 경우, 같이 

섭취한 대상자를 나열합니다. 접촉자 관리와 혼동하지 않도록 주의합니다.

Q. 종합 의견

○ 법정감염병 진단·신고기준 부합 여부와 역학조사 결과를 종합적으로 평가하여 최종환자분류를 체크 

합니다. ʻ환자아님ʼ으로 분류할 경우, 신고대상 여부를 재확인합니다. 

R. 추적조사

○ 추적조사는 최초조사 50일후에 실시합니다(날짜 준수 필요합니다.).  

○ 추적조사 시 생존○ 사망○ 여부를 체크합니다.
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<서식 B-7> E형간염 역학조사서

시･도 조사 년 월 일 개인번호

E형간염 역학조사서
     *2023.3.7.*

조사자 성명 소속기관 연락처 
신고일 연월일

조사일 연월일

집단관리
 집단사례명

 * 집단관리시스템에 등록시 자동으로 연계
집단발생일 연월일

A. 인구학적 특성  

주민등록번호

(외국인등록번호)
성별/연령 연락처(본인)

성별

여권번호
주민번호 및 외국인등록번호가 

없는 외국인인 경우
국적

○ 내국인 

○ 외국인 (국가명)
연령

보호자
(만 19세 미만 등) 연락처

감염병환자 등 신고분류 ○ 환자      ○ 병원체보유자

주민등록주소

직업
상세직업

소속기관명

집단(공동)생활* 유무

*숙식을 같이 하는 경우
○ 있음   ○ 없음 

 시설명

관리주소(실거주지 등)                                             □ 주민등록주소지와 동일

B. 주요증상·징후  * 감염병과 관련된 최초부터 현재 증상 모두 작성

 ◆ 주요증상 여부  ○ 있음     ○ 없음(무증상)

최초증상 발생일 연월일 최초증상 종류 _________

피부계  □ 황달   (증상시작일)  년월일

소화기계  □ 오심  □  구토  □ 복통

전신  □ 발열(    ) ℃  □  오한  □ 근육통(myalgia)  □ 피로감

신장비뇨기계  □ 진한갈색/적색소변

 □ 기타 (            )
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C. 병원체 검사

◆ 병원체 검사 여부  ○ 있음     ○ 없음 

차수 검체종류 검체채취일 검사법 상세검사법 판정결과 상세결과

○ 전혈 연월일 ○ 항체 검출검사 EIA

○ 양성

○ 음성

○ 진행중

○ 미결정

○ 의양성

○ IgM

○ IgG

○ 전혈

○ 대변

○ 직장도말

연월일 ○ 유전자 검출 검사 Real-time RT-PCR

○ 양성

○ 음성

○ 진행중

○ 미결정

○ 의양성

○ IgM

○ IgG

E-2-1. 임상정보(임상경과기록_환자상태 및 경과기록)  

진단 경위
○ 증상으로 진료/검사  ○ (타질환으로) 입원시 검사  ○ 간수치 상승에 대한 평가  ○ 건강검진  

○ 기타(   )

조사시점의 상태
○ 생존     ○ 사망 사망일 연월일

G-1. 해외 방문력 ※ 증상발생일 64일 전부터 15일 전

◆ 해외 방문 여부 ○ 있음   ○ 없음 

출입국 
정보

대한민국 출국일 연월일(시) 도착국가/공항명 국가명(검색)/공항명

대한민국 입국일 연월일(시) 출발국가/공항명 국가명(검색)/공항명

입국 교통수단 ○ 항공  ○ 선박 항공편명/선박편명
좌석번호/

주요 이용 위치

방문국
(여행국)

정보

국가명 지역, 도시명 방문 기간 방문 유형 비고

연월일 ~ 연월일
○ 단독방문

○ 2인 이상 동행 동행자수 : (    )

G-2. 선행 환자 및 유증상자  ※ 증상발생 64일 전부터 15일 전

◆ 선행 환자 및 유증상자 접촉 유무 ○ 있음(○ 국내   ○ 국외(국가명))    ○ 없음

선행 환자 및 유증상자 상세 정보
감염병의 원인으로 추정되는 선행 환자 및 유증상자의 정보(인적사항, 증상, 동선 등)에 

대해 기록
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G-6. 위험요인(위험장소 및 활동)   ※ 증상발생 64일 전부터 15일 전

◆ 위험장소 방문 및 위험활동 
여부

○ 있음     ○ 없음 

종류 명칭 이용날짜 추정 감염지역

□ 단체 급식소 연월일
□ 국내 주소

□ 국외 국가명(도시명)

□ 식당/음식점 연월일
□ 국내 주소

□ 국외 국가명(도시명)

G-4. 위험요인(음식 섭취)  ※ 증상발생 64일 전부터 15일 전

◆ 위험 음식 섭취 여부 ○ 있음   ○ 없음   ○ 모름

 v 덜 익힌 또는 날 음식 섭취력 (증상발생 64일 전부터 15일 전까지) (중복응답)

음식 종류 음식명 상태 섭취일
구입·섭취장소

(식당, 반찬가게 상호명)
비고

육류

(○ 있음 ○ 없음)

□ 돼지고기 ○ 비가열(날것) ○ 가열 ○ 모름 연월일

□ 소고기 ○ 비가열(날것) ○ 가열 ○ 모름 연월일

□ 멧돼지 ○ 비가열(날것) ○ 가열 ○ 모름 연월일

□ 사슴 ○ 비가열(날것) ○ 가열 ○ 모름 연월일

□ 기타(날 양고기, 날 말고기 등) ○ 비가열(날것) ○ 가열 ○ 모름 연월일

육가공품류

(○ 있음 ○ 없음)

□ 하몽 연월일

□ 살라미 연월일

□ 기타(       ) 연월일

특수부위

(○ 있음 ○ 없음)

□ 동물의 피 연월일

□ 동물의 담즙 연월일

□ 동물의 간 연월일

□ 동물의 천엽 연월일

□ 기타(       ) 연월일

음용수류

(○ 있음 ○ 없음)

□ 지하수 ○ 비가열(안 끓임)   ○ 모름 연월일

□ 약수 ○ 비가열(안 끓임)   ○ 모름 연월일

□ 기타(      ) ○ 비가열(안 끓임)   ○ 모름 연월일

유제품

(○ 있음 ○ 없음)
□ 기타(       ) ○ 비가열(날것) ○ 가열 ○ 모름 연월일
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H-1. 접촉자 조사 ※ 증상발생일 7일 전부터 14일 후  

◆ 접촉자 유무 ○ 있음   ○ 없음

◆ 접촉자 
현황관리

○ 있음   ○ 없음

접촉자 수 총 ___명 접촉자 중 유증상자 수 총 ___명

특이사항

◆ 접촉자 상세 정보

성명 생년월일 성별 연락처 주소 관리대상 구분 예방접종력 접촉일시
모니터링

기간
관리구분

연월일
○ 남

○ 여 

○ 가족(동거인 포함)

○ 지인(친구 및 동료)

○ 보건의료인

○ 요양시설(입소자 및 종사자 등)

○ 보육시설(원생 및 교사 등)

○ 학교(학생 및 교사 등)

○ 조리종사자

○ 항공(승무원 및 탑승객 등) 관련

○ 기타(       )

○ 1차

○ 2차

○ 미접종
연월일

연월일

∼

연월일

○ 수동감시

H-2. 접촉자 모니터링 결과 ※ 최초조사 9주 후 

◆ 접촉자 모니터링 진행 유무 ○ 진행   ○ 해당없음(사유______________) ○ 진행불가(사유______________) 

◆ 모니터링 현황 관리  ☞ 모니터링 상세관리는 감염병의심자관리 메뉴의 접촉자관리 활용

모니터링 기간 연월일 ~ 연월일
모니터링 결과

(환자 발생여부)
○ 예(___명)   ○ 아니오 

특이사항

◆ 모니터링 상세 기록

성명 생년월일 성별 증상 관리결과 비고

연월일
○ 남

○ 여 

○ 이상있음

○ 이상없음

○ 환자

○ 병원체보유자

○ 환자아님
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 I-1. 공동노출자 조사 ※증상발생 7일 전부터 14일 후

 * G-4. 위혐요인(음식 섭취) 중 하나라도 해당될 경우, 같이 동반하여 섭취한 대상자 나열 

◆ 공동노출자 유무 ○ 있음   ○ 없음

◆ 공동노출자 현황 관리 ○ 있음   ○ 없음

공동노출자 수 총 ___명 공동노출자 중 유증상자 수

특이사항

◆ 공동노출자 상세 정보

성명 생년월일 성별 연락처 주소

연월일
○ 남

○ 여 

P. 사례분류

추정감염경로 ○ 해외유입 ○ 국내발생 ○ 불분명

Q. 종합의견

최종환자분류  ○ 환자    ○ 병원체보유자    ○ 환자아님    

보건소 종합의견 기관별 추정 감염경로, 특이사항, 애로사항 등 작성

시도 종합의견 기관별 추정 감염경로, 특이사항, 애로사항 등 작성

질병관리청 종합의견 기관별 추정 감염경로, 특이사항, 애로사항 등 작성

R. 추적조사 ※최초조사 64일 후

◆ 추적검사 유무 ○ 시행     ○ 미시행(사유: )

◆ 생존 여부 ○ 생존     ○ 사망 사망일 연월일
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<E형간염 역학조사서 작성요령>

이 역학조사서는 E형간염 역학조사서로서 환자/병원체보유자를 대상으로 합니다. 

신고된 E형간염 환자의 임상특성과 감염경로, 유행여부를 파악하기 위해 조사를 시행합니다. 

1. 조사원칙

○ 직접 면담에 의한 작성이 원칙이나 상황에 따라 전화 면담도 가능하며, 병원진료와 관계된 내용은 담당 

의사 면접이나 의무기록을 열람하여 작성합니다. 

○ 환자가 직접 작성하게 하거나 역학조사관, 보건소 직원 외의 사람이 환자와 면담, 작성하여서는 안됩니다.

○ 해당되는 항목에 ✓ 표기하고, 기타란 활용 시  기타에 표시 후 괄호 안에 구체적인 내용을 적으며, 

모든 항목을 빠짐없이 작성해야 합니다. 

○ 환자의 병증이 심각하여 직접 대화가 어려운 경우 또는 환자가 만 19세 미만으로 보호자의 도움이 

필요한 경우, 환자를 직접 돌보는 직계 가족의 이름과 휴대전화번호를 기입하고 환자와의 관계를 이름과 

함께 기입합니다. 휴대전화가 없는 경우 유선전화번호를 기입합니다.

○ 조사자 성명과 연락처를 반드시 기재합니다. 

2. 항목별 작성 방법

A. 인구학적 특성

※ A.인구학적 특성의 기본 인적정보 및 환자 신고분류는 발생신고 문서에서 자동 불러옴

○ 이름과 주민등록번호, 성별, 국적 등 기본 인적사항을 빠짐없이 정확히 기재합니다. 외국인 중 외국인 

등록번호가 없을 경우 여권번호를 기재합니다.

○ 전화번호는 가급적 휴대전화를 기재하고, 환자와의 관계를 표시합니다.

○ 신고분류는 환자/병원체보유자일 경우, 하단의 C. 병원체 검사 판정결과와 일치해야함

○ 주소는 주민등록주소 기준으로 작성합니다. 

○ 직업을 반드시 기재하여 주시고 상세직업까지 작성합니다. 

   － 식품 접객업 종사에 해당하는 사람은 업무종사 일시제한 권고대상에 해당합니다. 

○ 집단(공동)생활 거주 여부를 확인하시고, 공동시설에 거주할 경우 ʻ있음ʼ으로 체크 후 종류와 시설명을 

작성합니다.

   － 집단(공동)생활이 있을 경우, 접촉자 또는 공동노출자 관리부분에 해당 인원을 추가하여 모니터링 합니다.

B. 주요증상 및 징후

○ E형간염 주요증상을 확인하여 ʻ있음ʼ 또는 ʻ없음ʼ을 체크합니다. 무증상자도 신고 대상에 해당하므로 

증상유무를 정확히 확인해야 합니다.

○ 최초증상 발생일은 E형간염과 관련된 증상 중 가장 빠른 증상의 발생일이며 그 증상을 함께 기재합니다.  

○ 발생한 증상을 모두 기재해야 합니다. 단, E형간염 증상에 해당하나 목록에 없는 경우, 기타란을 추가하여 

기재합니다. 

○ E형간염 임상증상이 다른 기저질환(특히 간질환)에 의한 증상 발생 가능성이 있는지 확인이 필요합니다.
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C. 병원체 검사 

○ E형간염 발생신고 대상은 감염병병원체 감염이 확인된 사람으로 진단 기준에 맞는 병원체 검사 결과가 

있어야 합니다. 병원체 진단검사 결과를 확인 후 ʻ있음ʼ을 체크합니다. 병원체 검사 결과가 없는 경우 

검사 실시 및 신고 여부를 확인합니다.  

   － E형간염 신고기준인 IgM 양성여부를 반드시 확인합니다.

○ E형간염 진단검사 기준을 확인하여 검체종류, 검체채취일, 검사방법, 검사결과 등을 빠짐없이 올바르게 

기재합니다.

○ 검사 결과가 1개 이상인 경우, 누락되지 않도록 추가하여 모두 기재합니다.  

E-2-1. 임상정보(임상경과기록_환자상태 및 경과기록)

○ 사례조사 시점에서 환자(병원체보유자 포함)의 생존여부를 확인하고 조사당시 환자가 사망했을 경우 

ʻ사망ʼ을 체크합니다. 사망진단서 상 사망일과 사망 사인, 사망정보를 얻은 경로를 기재합니다. 

G-1. 해외 방문력

○ 증상발생일 64일 전부터 15일전까지 해외방문력 조회 후 방문국가와 지역, 도착일, 출발일, 방문 유형, 

교통수단 등 정보를 정확하게 기재합니다.

G-2. 선행 환자 및 유증상자

○ 증상발생일 64일 전부터 15일전까지 선행 확진자 또는 유증상자가 있을 경우, 신고내역을 확인하여 

2차감염 또는 공동 감염원에 의한 감염여부를 확인하여 기재합니다.

   － 공동 섭취로 인한 감염이 확인된 경우 집단발생 신고도 필요합니다.

○ 유증상자의 경우 잠복기 내, 무증상자의 경우 검체채취일 기준으로 확인된 사항을 기재합니다.

G-6. 위험요인(위험장소 및 활동)

○ 증상발생일 64일 전부터 15일전까지 위험장소 방문 및 위험활동 여부를 조사하여 위험요인이 있을 

경우 ʻ있음ʼ을 체크 후 그 사항을 상세하게 입력합니다.

G-4. 위험요인(음식 섭취)

○ 증상발생 15일 전부터 최대 64일전까지 식품섭취력을 구체적으로 기재합니다. 종류별로 섭취력이 있을 

경우 ○ 있음 ○없음 ○모름 중 ✓로 표기합니다. 또한 섭취시 익혀먹었는지, 날것을 섭취하였는지 

확인하여 표기하고, 섭취일시와 장소, 섭취제품명을 기재합니다. 

H-1. 접촉자조사

○ 전파가능기간(증상발생 7일 전부터 14일 후)내 접촉자가 있는 경우  접촉자 수, 접촉자 중 유증상자 

수를 기재합니다.

○ 접촉자 상세정보에 생년월일, 성별, 주소, 관리대상 구분, 예방접종력, 접촉일시, 모니터링 기간, 관리 

구분을 정확하게 기재합니다.  
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H-2. 접촉자 모니터링 결과

○ 추적조사는 최초조사 9주후에 실시합니다(날짜 준수 필요합니다.).  

○ 접촉자 조사에 입력된 접촉자에 대한 모니터링 결과(환자발생여부, 관리결과 등)를 기재합니다.

I-1. 공동노출자 조사

○ 증상발생 7일 전부터 14일 후 까지 위험요인(음식 섭취) 중 하나라도 해당될 경우, 같이 섭취한 대상자를 

나열합니다. 접촉자 관리와 혼동하지 않도록 주의합니다.

Q. 종합 의견

○ 법정감염병 진단·신고기준 부합 여부와 역학조사 결과를 종합적으로 평가하여 최종환자분류를 체크합니다. 

ʻ환자아님ʼ으로 분류할 경우, 신고대상 여부를 재확인합니다. 

R. 추적조사

○ 추적조사는 최초조사 64일 후에 실시합니다(날짜 준수 필요합니다.).  

○ 추적조사 시 생존○ 사망○ 여부를 체크합니다.
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<서식 B-8> 비브리오패혈증 역학조사서

비브리오패혈증 역학조사서

조사자 성명 소속기관 연락처
신고일 연월일

조사일 연월일

집단관리
 집단사례

 * 집단관리시스템에 등록시 자동으로 연계
집단발생일 연월일

A. 인구학적 특성  

성명
주민등록번호

(외국인등록번호)
성별/연령 연락처(본인)

성별

여권번호
주민번호 및 외국인등록번호가 

없는 외국인인 경우
국적

○ 내국인 

○ 외국인 (국가명)
연령

보호자
(만 19세 미만 등)

성명

연락처

감염병환자등 신고분류 ○ 환자      ○ 의사환자   (○ 의심)

주민등록주소

직업
상세직업

소속기관명

집단(공동)생활* 유무

*숙식을 같이 하는 경우
○ 있음   ○ 없음 

 시설명

관리주소(실거주지 등)                                              □ 주민등록주소지와 동일

B. 주요증상·징후  ※최초 증상 발생일부터 조사당일까지 확인되는 모든 증상

 ◆ 주요증상 여부  ○ 있음     ○ 없음(무증상)

최초증상 발생일 연월일 최초증상 종류 _________

전신  □ 발열(  ) ℃  □ 오한  □ 두통

소화기계  □ 오심  □ 구토  □ 복통  □ 설사

피부계

 □ 발진(rash) (부위) □ 얼굴 □ 목 □ 몸통 □ 팔 □ 다리 □ 손 □ 발　□ 기타(  ) 

 □ 부종/종창 (부위) □ 얼굴 □ 목 □ 몸통 □ 팔 □ 다리 □ 손 □ 발　□ 기타(  ) 

 □ 괴사 (부위) □ 얼굴 □ 목 □ 몸통 □ 팔 □ 다리 □ 손 □ 발　□ 기타(  ) 

   □  기타 (               )
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C. 병원체 검사

◆ 병원체 검사 여부  ○ 있음     ○ 없음 

차수 검체종류 검체채취일 검사법 판정결과
항생제

복용여부

○ 전혈

○ 대변

○ 직장도말

○ 소변

○ 구토물

○ 수포액

○ 조직

연월일 ○배양검사

○ 양성

○ 음성

○ 진행중

○ 미결정

○ 의양성

○ 예

(복용일 : 연월일)

○ 아니오

E-2-1. 임상정보(임상경과기록_환자상태 및 경과기록)  

고위험군
피부상처 ○ 예(부위 :            )     ○ 아니오

수술 및 상처 치료 여부 ○ 예     ○ 아니오

조사시점의 상태
○ 생존     ○ 사망 사망일 연월일

E-2-4. 임상정보(기저질환)

기저질환
(○ 있음 ○ 없음)

기저질환명  질환 상세내용 KCD

□ 간질환(간경화, 간부전, 간염 등) B15-19, K70-77

□ 신장질환(신부전 등) N18

□ 악성신생물 C00-C97

□ 당뇨병 E10-E14

□ 고혈압 I10-I13, I15

□ 기타  (KCD검색)
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G-1. 해외 방문력  ※ 증상발생 14일 전부터 조사

◆ 해외 방문 여부 ○ 있음   ○ 없음 

출입국 
정보

대한민국 출국일 연월일(시) 도착국가/공항명 국가명(검색)/공항명

대한민국 입국일 연월일(시) 출발국가/공항명 국가명(검색)/공항명

입국 교통수단 ○ 항공  ○ 선박 항공편명/선박편명
좌석번호/

주요 이용 위치

방문국
(여행국)

정보

국가명 지역, 도시명 방문 기간 방문 유형 비고

연월일 ~ 연월일
○ 단독방문

○ 2인 이상 동행 동행자수 : (    )

G-6. 위험요인(위험장소 및 활동) ※ 증상발생 7일 전부터 조사  

◆ 위험장소 방문 및 위험활동 여부 ○ 있음     ○ 없음 

종류 명칭 이용날짜 유증상자 여부 추정 감염지역

□ 단체 급식소 연월일 ○ 있음 ○ 없음 
□ 국내 주소

□ 국외 국가명(도시명)

□ 식당/음식점 연월일 ○ 있음 ○ 없음 
□ 국내 주소

□ 국외 국가명(도시명)

□ 갯벌, 바다 등 해양환경 노출 연월일 ○ 있음 ○ 없음 
□ 국내 주소

□ 국외 국가명(도시명)

◆ 기타 의심 감염원 노출

G-4. 위험요인(음식 섭취) ※ 증상발생 7일 전부터 조사

◆ 위험 음식 섭취 여부 ○ 있음     ○ 없음    ○ 모름

음식 종류 음식명 상태 섭취일
구입·섭취장소

(식당, 반찬가게 상호명)
비고

해산물류
(○ 있음 ○ 없음)

○ 생선(세부: ) ○ 비가열(날것) ○ 가열 ○ 모름 연월일

○ 조개 ○ 비가열(날것) ○ 가열 ○ 모름 연월일

○ 게 ○ 비가열(날것) ○ 가열 ○ 모름 연월일

○ 굴 ○ 비가열(날것) ○ 가열 ○ 모름 연월일

○ 새우 ○ 비가열(날것) ○ 가열 ○ 모름 연월일

◆ 기타 의심 감염원 노출



Part Ⅲ. 부 록

Ⅰ

총

론

Ⅱ

각

론

Ⅲ

부

록

501

P. 사례분류

추정감염경로 ○ 해외유입 ○ 국내발생 ○ 불분명

Q. 종합의견

최종환자분류  ○ 환자    ○ 의사환자    ○ 환자아님    

보건소 종합의견 기관별 추정 감염경로, 특이사항, 애로사항 등 작성

시도 종합의견 기관별 추정 감염경로, 특이사항, 애로사항 등 작성

질병관리청 종합의견 기관별 추정 감염경로, 특이사항, 애로사항 등 작성

R. 추적조사 ※ 보고일로부터 28일까지 조사

◆ 추적조사 유무 ○ 시행  ○ 미시행(사유:      )

◆ 생존 여부 ○ 생존  ○ 사망 사망일 연월일

합병증
(○있음  ○없음)

합병증명 질환 상세내용 KCD

□ 피부괴사 -

□ 절단 -

□ 혈소판감소증 D69.6

□ 패혈증 A41.52

□ 기타  (KCD검색)
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<비브리오패혈증 역학조사서 작성요령>    

이 역학조사서는 비브리오패혈증 역학조사서로서 환자/의사환자를 대상으로 합니다. 

신고된 비브리오패혈증 환자의 임상특성과 감염경로, 유행여부를 파악하기 위해 조사를 시행합니다. 

1. 조사원칙

○ 조사자 성명과 소속기관, 연락처를 반드시 기재합니다. 

○ 직접 면담에 의한 작성이 원칙이나 상황에 따라 전화 면담도 가능하며, 병원진료와 관계된 내용은 담당 

의사 면접이나 의무기록을 열람하여 작성합니다. 

○ 환자가 직접 작성하게 하거나 역학조사관, 보건소 직원 외의 사람이 환자와 면담, 작성하여서는 안됩니다.

○ 해당되는 부분에 ■ /● 표기하고, 모든 기타 란에는 기타에 표시 후 괄호 안에 구체적인 내용을 적으며, 

모든 항목을 빠짐없이 작성해야 합니다. 

○ 환자의 후유증이 심각하여 직접 대화가 어려운 경우 환자를 직접 돌보는 직계 가족의 휴대전화번호를 

기입하고 환자와의 관계를 (    )안에 기입합니다. 휴대전화가 없는 경우 유선전화번호를 기입합니다.

2. 항목별 작성 방법

A. 인구학적 특성

○ 신고문서에서 자동 이관된 성명, 주민등록번호, 성별, 연령, 연락처, 감염병환자등 신고분류, 주민등록 

주소, 직업 등의 내용이 정확한지 확인합니다. 

○ 환자의 주민등록주소를 입력합니다. 

○ 외국인은 외국인등록번호를 입력하며, 외국인등록번호가 없을 경우 여권번호를 입력합니다.

○ 등록거주지는 주민등록상 거주지를, 실거주지는 실제로 환자가 거주하는 주소를 기입하며, 집단생활 

여부(기숙사 등)를 기입하고 시설명을 기재합니다. 

○ 상세직업 및 소속기관명을 상세히 기입합니다.

○ 숙식을 같이하는 집단(공동) 생활 여부를 ✓로 표기하고, ʻ있음ʼ으로 표기한 경우 상세 시설명도 작성 

합니다. 

○ 관리주소(실거주지 등)는 주민등록주소지와 다를 경우 입력합니다. 

○ 직업은 분류별로 ✓하여 주시고, 직장명(소속기관명)를 상세히 기입합니다.

B. 주요증상·징후

○ 주요증상 여부: 최초 증상 발생일부터 조사 당일까지 확인되는 비브리오패혈증 관련 주요 임상증상(전신, 소화기계, 

피부계 등) 여부를 ✓로 표기 합니다. 

○ 최초 증상 발생일: 비브리오패혈증와 관련된 증상이 최초로 나타난 시기를 연월일(예시 : 20240101) 

형태로 기재합니다. 

○ 최초 증상 종류: 주요증상 중 최초로 발현한 증상을 작성합니다.

○ 환자에게 나타난 전신증상(발열(구체적인 체온), 오한, 두통), 소화기계 증상(오심, 구토, 복통, 설사(양상 

: 수양성, 혈액성, 기타(구체적인 양상)), 피부계 증상(발진 부위*, 부종/종창의 부위*, 괴사의 부위*), 기타 

증상(세부사항 기재) 모두 기재합니다.

* 얼굴, 목, 몸통, 팔, 다리, 손, 발, 기타 
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C. 병원체 검사

○ 병원체 검사 여부: 검사 여부를 ✓로 표기 합니다. 

○ 검체차수: 검체를 채취일을 기준으로 차수를 입력합니다. 

○ 검체종류: 검사를 시행한 검체종류에 ✓로 표기 합니다. 

○ 검체채취일: 검체를 채취한 일자를 연월일(예시 : 20240101)로 기재합니다.

○ 검사법: 검사 시행한 방법 표시(배양검사)

○ 상세검사법: 전혈, 대변, 직장도말, 소변, 구토물, 수포액, 조직에서 비브리오패혈균의 분리동정이 시행되어 

합니다.

○ 판정결과: 검사결과에 따라 양성, 음성, 진행중 등에 ✓로 표기 합니다. 

○ 상세결과

   - 분리동정 결과는 혈액, 대변, 직장도말, 소변, 구토물, 수포액, 조직에서 비브리오패혈균 분리동정

○ 항생제 복용 여부: 검체채취 전 항생제 복용 여부 입력. 항생제 복용했을 경우 복용일 입력(예시 : 20240101)

E-2-1. 임상정보(임상경과기록_환자상태 및 경과기록)

○ 환자가 피부상처가 있는 경우 예로 표기하고 부위를 상세하게 작성합니다. 수술 및 상처 치료 여부에 

따라 ◌ 예 ◌아니오 에 ✓로 표기 합니다. 

○ 조사시점에 환자의 생존 또는 사망여부를 확인합니다. 만약, 환자가 사망하였을 경우 사망일을 연원일(예시 

: 20240101) 형태로 기재합니다.

E-2-4. 임상정보(기저질환)

○ 환자의 기저질환을 파악하여 기저질환 유무를 확인합니다. 기저질환이 있을 경우 간질환, 신장질환, 

악성신생물, 당뇨병, 고혈압, 기타를 구분하여 ✓하여 주시고, 질환의 상세내용을 입력합니다.

G-1. 해외 방문력

○ 해외 방문 여부: 최초 증상 발생 14일 전부터 해외방문 여부를 ✓로 표기합니다.

○ 출입국 정보

   - 대한민국 출국일: 출국 연월일(시) 입력

   - 도착국가/ 공항명: 대한민국 출국 후 도착한 국가와 공항명을 입력합니다. 

   - 대한민국 입국일: 입국 연월일(시)를 입력

   - 출발국가/공항명: 대한민국 입국전의 출발국가와 공항명을 모두 입력합니다. 

   - 입국 교통수단: 입국 시 교통수단 여부 선택하며 항공편명/선박편명과 좌석번호를 상세하게 입력합니다. 

○ 방문국(여행국 정보):  대한민국 출국부터 입국 전까지 방문(여행)한 모든 국가에 대해서 국가명, 지역, 

도시명, 방문기간, 방문유형을 작성합니다. 비고란에는 파병, 봉사활동, 여행 등 

방문목적 등 필요한 사항을 기재합니다. 
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G-6. 위험요인(위험장소 및 활동)

○ 감염원을 추정할 수 있는 단체급식, 식당/음식점, 기타 의심 감염원 노출을 조사하는 항목입니다. 증상발생 

7일 전부터 위험장소 및 활동을 조사하여 관련 내용을 입력합니다. 

○ 단체급식소: 이용 이력 있을 경우, 명칭과 이용날짜, 동일시설 유증상자 여부 기재.

              위험장소가 국내일 경우 주소 상세 입력을, 국외일 경우 국가와 도시명을 입력합니다. 

○ 식당/음식점: 이용 이력이 있을 경우, 명칭과 이용날짜, 동일시설 유증상자 여부 기재. 

          위험장소의 위치를 위험장소가 국내일 경우 주소 상세 입력을, 국외일 경우 국가와 도시명을 

입력합니다. 

○ 갯벌, 바다 등 해양환경 노출: 증상발생 7일전 갯벌, 바다 등 해양환경에 노출된 이력이 있을 경우, 명칭과 

이용날짜, 동일 노출자 중 유증상자 여부 기재. 위험장소의 위치를 위험장소가 국내일 경우 

주소 상세 입력을, 국외일 경우 국가와 도시명을 입력합니다. 

○ 단체급식소, 식당/음식점, 해양환경 노출 이외 기타 의심 감염원 노출이 있을 경우 해당되는 내용을 명칭, 

이용날짜, 유증상자 여부, 추정감염지역 등 관련내용을 상세하게 입력합니다. 

G-4. 위험요인(음식섭취)

○ 위험요인(음식섭취)은 감염원을 추정할 수 있는 음식섭취 유무를 조사하는 항목입니다. 증상발생 7일 전부터 

음용수 섭취력을 조사하여 관련 내용을 입력합니다. 

○ 증상발생 7일 전부터 해산물류 섭취력을 조사합니다. 해산물의 종류를 생선, 조개, 게, 굴, 새우의 섭취력을 

확인하고, 비가열 상태(끓이지 않은 상태)인지 또는 가열상태에서 섭취하였는지 확인합니다. 섭취일과 

구입·섭취장소를 입력합니다. 비고란에는 특이사항을 상세하게 기재합니다.

○ 이외 다른 음식섭취와 관련된 의심 감염원의 노출이 있을 경우 상세하게 입력요청드립니다. 

E-1. 의료기관 이용

○ 의료기관 이용 여부: 최초 증상 발생일부터 조사당일까지 모든 의료기관 이용 여부를 ✓로 표기합니다.

○ 이용 형태

   - 외래 이용력 여부에 ✓로 표기하고, 있을 시 의료기관명과 방문일을 기재합니다.

   - 응급실 이용력 여부에 ✓로 표기하고,, 있을 시 의료기관명과 방문일을 기재합니다.

   - 입원 이용력 여부에 ✓로 표기하고,, 있을 시 사용병실 종류와 시작일, 종료일을 기재합니다. 

     격리를 시행하였을 경우 격리 부분에 ✓로 표기하고, 환자 상태 등 특이사항은 비고란에 상세하게 

입력합니다. 

P. 사례분류

○ 사례분류는 검사결과, 임상증상, 역학적 연관성 등을 판단하여 추정감염경로를

ʻ○ 해외유입 ○ 국내발생 ○ 불분명ʼ 중 ✓로 표기합니다. 
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Q. 종합의견

○ 최종환자 분류는 최종검사결과, 역학적 연관성 등을 확인하여 ✓로 표기합니다. 

   - 환자: 비브리오패혈증에 부합되는 임상증상을 나타내면서 확인 진단을 위한 검사기준*에 따라 

비브리오패혈균 감염이 확인된 사람

               * 검체(혈액, 대변, 소변, 직장도말, 구토물, 수포액, 조직)에서 비브리오패혈균(Vibrio vulnificus) 분리동정

   - 의사환자: 임상증상 및 역학적 연관성을 감안하여 비브리오패혈증이 의심되나 진단을 위한 검사기준에 

부합하는 검사결과가 없는 사람

    - ʻ환자아님ʼ은 진단을 위한 검사기준 결과가 음성이며, 임상적으로도 비브리오패혈증으로 의심하지 않는 

경우입니다. 

○ 보건소, 시·도, 질병관리청은 역학조사서를 검토하여 감염경로, 특이사항, 애로사항 등 종합의견을 각각 

작성합니다.

R. 추적조사

○ 최종환자 정의가 ʻ환자·의사환자ʼ일 경우, 보고일로부터 28일까지 조사를 시행합니다.  

○ 추적조사를 시행여부를 ✓로 표기하고, 미시행 하였을 경우 관련 사유를 입력합니다.

○ 생존여부를 조사하여 해당사항에 ✓로 표기합니다. 사망했을 경우 사망일도 입력합니다.

○ 합병증 여부를 조사하여 해당사항에 ✓로 표기하고, 합병증이 있을 경우 합병증명과 질환의 상세내용, 

KCD코드를 입력합니다.
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<서식 B-9> 그룹 A형 로타바이러스 감염증 역학조사서

시·도 조사 년 월 일 개인번호

그룹 A형 로타바이러스 감염증 역학조사서
 조사자  성명:  소속기관:  연락처 : 조사일 :       년    월    일

 신고자 1 성명:  신고의료기관:  연락처 : 신고일 :       년    월    일

 신고자 2 성명:  신고의료기관:  연락처 : 신고일 :       년    월    일

  1. 일반적 특성

 1.1 성 명  1.2 생년월일   년    월    일  1.3 휴대전화
 ( 관계 :        )

 1.4 성별   ○ 남     ○ 여  1.5 연령
만      세

(만 0세인 경우  개월    일)
 1.6 국적

 ○ 국내  
 ○ 국외(국가명:     )

 1.7 실거주지  ▶ 주소 :

 1.8 현거주지
 ▶ 주소 :

 ▶ 집단생활 여부 : ○ 예 (시설명 :                        )     ○ 아니오 

 1.9 산후조리원
재원중인
신생아의 경우

 ▶ 산후조리원명 :

 ▶ 주소 :

 ▶ 입소일 :

 1.10 신생아실재원
중인 신생아의 
경우

 ▶ 의료기관명 :

 ▶ 주소 :

 ▶ 신생아실 입원일 :

  2. 신고 및 진단 관련

 2.1 신고 분류
  ○ 확진                   ○ 의심환자   

 ▶ 2.1.1 검체종류(대표적인 검체 한가지) :○ 대변       ○ 직장도말      ○ 기타(    )

 진단관련
 1) 확진환자는 해당 의료기관에 확인하여 바로 2.2~2.6 작성
 2) 의심환자는 확진검사 결과 확인 후 2.2~2.6작성 

 2.2 검체 채취일     년     월     일
 2.4 진단기관

주소 : 

 2.3 진단일    년     월     일 기관명 : 연락처 :

 2.5 검사종류  ○ PCR ○ 항원검사

 2.5.1 유전자형
 (핵산증폭법경우)

 ○ VP4         ○ VP6    ○ VP7
 2.5.2 항원검출
      (효소면역법)

○ 검출 ○ 미검출 ○ 미실시

 2.5.3 혈청형  G     P    

 2.6 검사를 한 이유
○ 증상이 있어서
○ 무증상 증상자로 보고된 경우

○ 환자의 접촉자
○ 기타
  (구체적 사유 :             )

○ 모름
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 3. 임상 증상

 3.1 최초 증상 발생일시          년      월      일        시         분   ( ○ 오전  ○ 오후)

 3.2 증상 및 징후

 있음  없음 모름

3.2.1 발열 ○ ○ ○

            (최고 체온:              ℃  )

3.2.4 설사 ○ ○ ○

3.2.4.1 양상 :○ 수양성 ○ 반수양성(semi－liquid) ○ 혈액성 ○ 기타(       )

3.2.4.2 설사 최고 횟수:            /24시간 

3.2.4.3 첫 설사 발생일시             년    월    일    시    분   ( ○ 오전  ○ 오후)

3.2.4.4 마지막 설사 발생일시         년    월    일    시    분   ( ○ 오전  ○ 오후)

3.2.5 구토 ○ ○ ○

3.2.5.1 구토 최고 횟수:            /24시간 

 3.3 선천 기형 또는

기저질환 여부 
 ○ 예 (질환명 :              )         ○ 아니오 

 3.4 미숙아여부  ○ 예(재태기간 :       주     일)      ○ 아니오     

 3.5 의료기관 진료 

여부

 ○ 입원             ○ 외래               ○ 기타 : 

 ▶  입원한 경우

 3.5.1 입원일 : 년    월    일  3.5.2 퇴원일 : 년    월    일

 3.5.3 1인실 격리 여부  ○ 예       ○ 아니오   ○ 모름

 3.5.4 1인실 격리 시작일 년      월       일

 3.6 치료
 3.6.1 항생제 치료 여부    ○ 예        ○ 아니요      ○ 모름

 3.6.1.1 치료일:                  년     월     일

 3.7 치료결과

 3.7.1. 유병기간                    일

 3.7.2. 사망여부

 ○ 예 ○ 아니요 ○ 모름

 사망일자 :         년     월     일

 사망원인 : 

 사망확인정보 : ○ 사망진단서 ○ 의무기록 ○ 부검소견
○ 기타(                             )

 4. 격리 및 관리 조치

 4.1 격리되었는지?  ○ 예      ○ 아니오      ○ 모름

  4.1.1 ʻ예ʼ 라고 하면 격리된 장소는  ○ 자가   ○ 의료기관 ○  기타                                 

  4.1.2 격리시작일                년     월     일  4.1.3  격리 종료일                 년     월     일

  4.1.4 격리에 순응을 잘하였는지?   ○ 예     ○ 아니오        ○ 모름

 4.2 격리 미실시한 경우 조치사항?   ○ 예     ○ 아니요(사유 :                                    )
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 5. 역학 정보

 5.1 증상 발생 전 72시간 동안 
유증상자 접촉력

 ○ ① 있음 ○ ② 없음 ○ ③ 모름

 ▶ 있는 경우 (이름, 관계, 접촉일자, 접촉장소 기술)

 (보육시설, 학교 종사자, 학생 등의 경우 포함)

 5.2 증상 발생 전 72시간 동안 
조리원종사자･의료종사자 
접촉여부

 ○ ① 있음 ○ ② 없음 ○ ③ 모름

 ▶ 있는 경우 (이름, 관계, 접촉일자, 접촉장소 기술)

 5.3 증상 발생 전 72시간 동안 
섭취력

 ○ 모유 수유(젖병 사용 : ○ 유 ○ 무)    ○ 혼합수유(모유, 분유)   ○ 분유, 우유 
 ○ 이유식                            ○ 일반식  

 5.4 신생아의 경우, 산모의 
유측기 사용여부

 ○ 예         ○ 아니요

 5.5 예방접종여부 

 ○ 예         ○ 아니요

▶ 있는 경우
   백신종류 :   ○ 로타릭스    ○ 로타텍    ○ 기타 (       ) 
   예방접종 횟수 :   ○ 1회    ○ 2회       ○ 3회 
   마지막 예방접종일 :             년      월      일  

 5.6 접촉자 유무

  ○ 있음                ○ 없음

 ▶ 있는 경우

 5.6.1 접촉대상  □ 가족  □ 신생아실  □ 산후조리원  □ 기타 (      )

 5.6.2 접촉자 수 명

 5.6.3 접촉자 중 유증상자 수 명

 5.6.4 검체의뢰자 수 명

연번 이름 성별 나이 관계 접촉일 접촉장소
증상 
유무

검체
의뢰유무

기타*

1

2

3

4

5

 * 여행 동반, 

 5.7 환자와 면접조사를 하였는가?  ○ 예  ○ 아니오 ○ 모름  면접조사일 :             년     월     일

 5.8 다른 사람과 면접조사를 하였는가? ○ 예 ○ 아니오 ○ 모름  면접조사를 한 사람 : 

 5.9 의무기록과 검토를 하였는가? ○ 예  ○ 아니오 ○ 모름 

  5.9.1. 의무기록과 검토를 하지 못했다면 그 이유는?                                                       

 6 종합의견

 6.1 최종환자 정의  ○ 환자    ○ 의심환자     ○ 환자아님

 6.2 집단발생 여부  ○ 집단사례(집단발생보고서 작성필요)    ○ 개별사례          ○ 판정불가

 6.2 유행 여부 판단 근거

 6.3 최종 추정감염장소
 ○ 출생 산부인과 ○ 산후조리원 ○ 가정  ○ 보육시설(어린이집 등) ○ 출생 산부인과 외
 의료기관  ○ 요양 기관 ○ 지역사회 ○ 기타 (                     ) ○ 모름

 6.4 기타특이사항(감염병관리 조치 내용(전파방지, 보건교육, 접촉자 관리 등))
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<서식 C-1> 수인성･식품매개감염병 집단발생 신고접수양식(시･군･구 보건소용)

수인성･식품매개감염병 집단발생 신고접수양식(시･군･구 보건소용)
              보건소

신고접수일시         년    월    일    시     분 접수자
성명

소속              팀(과)

신고자

기본정보 성명:                     연락처 : 

신분 및 소속
▸신분 : □의료인  □유증상자 □(보건)교사 □영양사  □영업자  □기타(        )

▸소속 :                                  (업체명, 급식소명,사업장명 등 기재)

개요

* 발생장소(집단급식, 식당, 예식장/장례식장 등)를 비롯한 발생 현황에 대한 대략적인 정보

섭취일시     월   일  조식, 중식, 석식 또는    월     일      시

섭취장소
명칭:

주소지:                                전화:

섭취음식

□ 아는 경우

 

* 구체적으로 기재 (예: 회 종류, 반찬의 종류)

□ 모름

발생일시     월     일     시     분

유증상자           명

주요 증상

□ 오한 □ 구토 □ 설사(   회) □ 발열  □ 복통  

그 외 특이사항

역학조사관 연락

□ 시･도    월     일     시     분

□ 중앙    월     일     시     분 

* 시･도 역학조사관의 의견을 받는 것이 불가능한 경우

역학조사관

최초 의견

* 현장 출동 전 반드시 역학조사관의 전문의견을 받은 후 현장조사를 하여야 함

○ 시･군･구 보건소에서 유행 신고 접수 시, 이 양식을 이용함

○ 신고접수를 한 후 현장 출동 전 역학조사관에 보고하며 전문 의견을 받음

 － 시･도 역학조사관의 전문 의견을 받지 못하는 상황일 때는 중앙역학조사반의 의견을 받음
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<서식 C-2> 수인성·식품매개감염병 사례기반 집단발생(2, 3급 수인성식품매개감염병)

수인성·식품매개감염병 사례기반 집단발생
(2, 3급 수인성식품매개감염병)

조사자 성명 :  소속기관 : 연락처 : 보고일 : 연월일

집단관리정보

주관보건소

감염병명 A형간염, E형간염, 장출혈성대장균감염증, 세균성이질, 파라티푸스, 장티푸스, 콜레라, 비브리오패혈증

감염 발생 장소

○ 국내 주소 ○ 국외 국가명(도시명)

대분류(자동) 중분류(자동) 소분류(검색) 키워드

예시)  교육시설 교육연구시설 학원 #이천#학원

집단식별명 예시) 세균성이질 집단

집단사례명 예시) 경기이천시교육시설001

발생일(인지일) 연월일(시)

신고정보

발생(신고)정보

신고일 신고자 구분 신고기관명

연월일

○ 의료기관

○ 학교장

○ 보건교사

○ 영양사 

○ 기관장(업주 등) 

○ 기업체보건관리자

○ 학부모 및 가족

○ 노출자

○ 언론보도

○ 기타

○ 모름

서술

발생(신고) 개요
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주요 섭취 식품

(감염병 발생 추정 식품)

섭취 장소 장소명 : 주소

대상자정보

대상자 정보

(감염병환자등)신고자 ______명

 접촉자 ______명

전체 조사자수

(공동노출자수)
______명

역학조사사항 및 계획

역학조사 

조치사항 및 계획

(주관기관)

집단관리 관련 의견

시도
작성일 연월일 작성자

질병관리청

작성일 연월일 작성자
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<서식 C-3> 수인성·식품매개감염병 사건기반 집단발생 관리(집단설사)

수인성·식품매개감염병 사건기반 집단발생 관리
(집단설사)

조사자 성명 :  소속기관 : 연락처 : 보고일 : 연월일

집단관리정보

주관보건소

감염병명 집단설사

감염 발생 장소

○ 국내 주소 ○ 국외 국가명(도시명)

대분류(자동) 중분류(자동) 소분류(검색) 키워드

예시)  교육시설 교육연구시설 학원 #이천#학원

집단식별명 예시) 집단설사

집단사례명 예시) 경기이천시교육시설001

발생일(인지일) 연월일(시)

신고정보

발생(신고)정보

신고일 신고자 구분 신고기관명

연월일

○ 의료기관

○ 학교장

○ 보건교사

○ 영양사 

○ 기관장(업주 등) 

○ 기업체보건관리자

○ 학부모 및 가족

○ 노출자

○ 언론보도

○ 기타

○ 모름

서술

발생(신고) 개요
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주요 섭취 식품

(감염병 발생 추정 식품)

섭취 장소 장소명 : 주소

대상자정보

대상자 정보

사례자 ______명

유증상자 ______명

전체 조사자수

(공동노출자수)
______명

역학조사 

조치사항 및 계획

(주관기관)

시도

작성일 연월일 작성자

질병관리청

작성일 연월일 작성자
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<서식 C-4> 수인성･식품매개감염병 감염병 집단발생 역학조사서

시·도 조사 년 월 일 개인번호

수인성･식품매개감염병 집단발생 역학조사서

조사자  
 소속:              시･도               시･군･구               

 조사일 :     년     월    일
 성명:  연락처 :

1. 일반적 특성

1.1 성명 1.2 생년월일      년    월    일 1.3 휴대전화

1.4 성별 ○ 남   ○ 여 1.5 연령 만 _______세 1.6 국적

1.7 현거주지

1.8 직업
○① 학생 ○② 교사 ○③ 보건의료종사자(의사, 간호사 등)

○④ 요식업자1) ○⑤ 기타              

1.9 학교명

    (직장명)
1.10 학생인 경우    학년    반    번

  2. 임상적 특성

2.1 증상
 □①설사2) □②발열3) □③추운느낌(오한) □④메스꺼움

 □⑤구토 □⑥복통 □⑦기타                                

2.2 증상기간

위 항목에 체크한 증상이 있었던 전체 기간

      월      일      시 ~       월      일      시 (24시간제로 표시)

 ○ 현재도 진행중

2.3 설사의

    양상

 ○①노란 물똥 ○②하얀 물똥 ○③끈적끈적한 똥

 ○④피가 섞인 똥    ○⑤기타       ○⑥설사 없었음

2.4 설사기간       월      일 ~      월      일
2.5 설사를 가장 많이 한

    날의 설사 횟수
      회 

2.6 구토기간      월      일 ~      월      일
2.7. 구토를 가장 많이 한 날의 

구토 횟수
      회 

2.8 검체

    채취여부
 ○①채취(채취일      월     일) ○②채취하지 않음

1) 요식업자란 일정한 시설을 만들어 놓고 음식을 판매하는 사람을 말함

2) 설사란 평소의 배변습관과 비교하여 수분이 많이 함유된 대변을 배출하고 배변의 횟수가 많아지는 것을 말함

3) 발열이란 37.8℃ 이상의 체온을 확인한 경우 또는 증상발생 후 해열제 복용한 경우를 말함
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  3. 급식･식품섭취

 3.1      월    일 (아침, 점심, 저녁, 기타 특정) 식사를 하셨습니까?     ○①예    ○②아니오

식사를 하셨다면,

어떤 음식을 드셨습니까?

밥 ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름 국 ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름

김치 ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름 ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름

○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름 ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름

○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름 ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름

 3.2      월    일 (아침, 점심, 저녁, 기타 특정) 식사를 하셨습니까?     □①예    □②아니오

식사를 하셨다면,

어떤 음식을 드셨습니까?

밥 ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름 국 ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름

김치 ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름 ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름

○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름 ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름

○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름 ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름

 3.3      월    일 (아침, 점심, 저녁, 기타 특정) 식사를 하셨습니까?     ○①예    ○②아니오

식사를 하셨다면,

어떤 음식을 드셨습니까?

밥 ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름 국 ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름

김치 ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름 ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름

○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름 ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름

○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름 ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름

 3.4      월    일 (아침, 점심, 저녁, 기타 특정) 식사를 하셨습니까?     ○①예    ○②아니오

식사를 하셨다면,

어떤 음식을 드셨습니까?

밥 ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름 국 ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름

김치 ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름 ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름

○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름 ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름

○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름 ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름

 3.5      월    일 (아침, 점심, 저녁, 기타 특정) 식사를 하셨습니까?     ○①예    ○②아니오

식사를 하셨다면,

어떤 음식을 드셨습니까?

밥 ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름 국 ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름

김치 ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름 ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름

○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름 ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름

○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름 ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름

 3.6      월    일 (아침, 점심, 저녁, 기타 특정) 식사를 하셨습니까?     ○①예    ○②아니오

식사를 하셨다면,

어떤 음식을 드셨습니까?

밥 ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름 국 ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름

김치 ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름 ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름

○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름 ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름

○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름 ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름
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  4. 물섭취

 4.1      월    일 물을 마셨습니까?     ○①예    ○②아니오

물을 마셨다면,

어떤 물을 

마셨습니까?

식당 ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름 ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름

2층 정수기 ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름 ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름

3층 정수기 ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름 ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름

4층 정수기 ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름 ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름

 4.2      월    일 물을 마셨습니까?     ○①예    ○②아니오

물을 마셨다면,

어떤 물을 

마셨습니까?

식당 ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름           ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름

2층 정수기 ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름
          
 

○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름

3층 정수기 ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름
          
 

○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름

4층 정수기 ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름
          
 

○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름

 4.3      월    일 물을 마셨습니까?     ○①예    ○②아니오

물을 마셨다면,

어떤 물을 

마셨습니까?

식당 ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름           ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름

2층 정수기 ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름
          
 

○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름

3층 정수기 ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름
          
 

○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름

4층 정수기 ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름
          
 

○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름

  5. 기타

 5.1 친구(동료)들과 제시한 것 이외 음식을 최근 (1주일 또는 10일 이내) 함께 드신 적이 있습니까? 

     ○ ①예    ○ ②아니오

있다면 언제 어디서 

어떤 음식물을 드셨

습니까?

5.1.1 섭취일시     월    일    시 (24시간제로 표시)

5.1.2 섭취장소

5.1.3 섭취음식
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<서식 C-5> 수인성･식품매개감염병 감염병 집단발생 역학조사서(식품생산･가공･조리자용)

시·도 조사 년 월 일 개인번호

수인성･식품매개감염병 집단발생 역학조사서 
(식품생산･가공･조리자용)

조사자  
 소속:              시･도               시･군･구              

 조사일 :     년     월     일
 성명:  연락처 :

  1. 일반적 특성

1.1 성명 1.2 생년월일      년    월    일 1.3 휴대전화

1.4 성별 ○ 남   ○ 여 1.5 연령 만 _______세 1.6 국적

1.7 현거주지

1.8 소속기관명 1.9 건강검진여부
 ○①하였음(최종검진일:            )
 ○②하지 않았음

1.10 조리실 내 
업무

 □① 육류･가금류 손질      □② 채소 세척      □③ 국 배식    □④ 설거지

 □⑤ 기타                                               

  2. 임상적 특성

2.1 증상
 □①설사4) □②발열5) □③추운느낌(오한) □④메스꺼움

 □⑤구토 □⑥복통 □⑦기타           

2.2 증상기간

 위 항목에 체크한 증상이 있었던 전체 기간

      월      일      시 ~       월      일      시 (24시간제로 표시) 

 ○ 현재도 진행중

2.3 설사의

    양상

 ○①노란 물똥 ○②하얀 물똥 ○③끈적끈적한 똥

 ○④피가 섞인 똥    ○⑤기타       ○⑥설사 없었음

2.4 설사기간       월      일 ~      월      일
2.5 설사를 가장 많이 한

    날의 설사 횟수
      회 

2.6 검체

    채취여부
 ○①채취(채취일      월     일) ○②채취하지 않음

2.6 구토기간      월      일 ~      월      일

2.8 검체

    채취여부
 ○①채취(채취일      월     일) ○②채취하지 않음

 2.9 화농성질환 여부  ○①있음(부위:                                                  )          ○②없음

 2.10 손 상처 여부  ○①있음(부위, 중증도 등                                        )          ○②없음

2.11 가족 또는 동료 중 증상 발생자 여부
 ○①있음(관계:                      , 증상발생일:                  ) 

 ○②없음

4) 설사란 평소의 배변습관과 비교하여 수분이 많이 함유된 대변을 배출하고 배변의 횟수가 많아지는 것을 말함
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  3. (공동)식품 섭취 및 조리 시 참여여부
 3.1      월    일 (아침, 점심, 저녁, 기타 특정) 식사를 하셨습니까?

       ○①예 ○②아니오 ,   조리 시 참여하셨습니까? ○①예 ○②아니오

메뉴 어떤 음식을 드셨습니까? 조리 시 참여 여부 메뉴 어떤 음식을 드셨습니까? 조리 시 참여 여부

밥 ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름 ○①예 ○②아니오 국 ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름 ○①예 ○②아니오

김치 ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름 ○①예 ○②아니오 ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름 ○①예 ○②아니오

○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름 ○①예 ○②아니오 ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름 ○①예 ○②아니오

○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름 ○①예 ○②아니오 ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름 ○①예 ○②아니오

 3.2      월    일 (아침, 점심, 저녁, 기타 특정) 식사를 하셨습니까?

       ○①예 ○②아니오 ,   조리 시 참여하셨습니까? ○①예 ○②아니오

메뉴 어떤 음식을 드셨습니까? 조리 시 참여 여부 메뉴 어떤 음식을 드셨습니까? 조리 시 참여 여부

밥 ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름 ○①예 ○②아니오 국 ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름 ○①예 ○②아니오

김치 ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름 ○①예 ○②아니오 ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름 ○①예 ○②아니오

○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름 ○①예 ○②아니오 ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름 ○①예 ○②아니오

○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름 ○①예 ○②아니오 ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름 ○①예 ○②아니오

 3.3      월    일 (아침, 점심, 저녁, 기타 특정) 식사를 하셨습니까?

○①예 ○②아니오 ,   조리 시 참여하셨습니까? ○①예 ○②아니오

메뉴 어떤 음식을 드셨습니까? 조리 시 참여 여부 메뉴 어떤 음식을 드셨습니까? 조리 시 참여 여부

밥 ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름 ○①예 ○②아니오 국 ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름 ○①예 ○②아니오

김치 ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름 ○①예 ○②아니오 ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름 ○①예 ○②아니오

○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름 ○①예 ○②아니오 ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름 ○①예 ○②아니오

○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름 ○①예 ○②아니오 ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름 ○①예 ○②아니오

 3.4      월    일 (아침, 점심, 저녁, 기타 특정) 식사를 하셨습니까?

○①예 ○②아니오 ,   조리 시 참여하셨습니까? ○①예 ○②아니오

메뉴 어떤 음식을 드셨습니까? 조리 시 참여 여부 메뉴 어떤 음식을 드셨습니까? 조리 시 참여 여부

밥 ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름 ○①예 ○②아니오 국 ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름 ○①예 ○②아니오

김치 ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름 ○①예 ○②아니오 ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름 ○①예 ○②아니오

○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름 ○①예 ○②아니오 ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름 ○①예 ○②아니오

○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름 ○①예 ○②아니오 ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름 ○①예 ○②아니오

5) 발열이란 37.8℃ 이상의 체온을 확인한 경우 또는 증상발생 후 해열제 복용한 경우를 말함
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  4. 물섭취

 4.1      월    일 물을 마셨습니까?     ○①예    ○②아니오

물을 마셨다면,

어떤 물을 

마셨습니까?

식당 ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름          ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름

2층 정수기 ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름
          
 

○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름

3층 정수기   ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름
          
 

○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름

4층 정수기  ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름
          
 

○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름

 4.2      월    일 물을 마셨습니까?     ○①예    ○②아니오

물을 마셨다면,

어떤 물을 

마셨습니까?

식당 ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름           ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름

2층 정수기 ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름
          
 

○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름

3층 정수기   ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름
          
 

○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름

4층 정수기  ○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름
          
 

○①먹음 ○②먹지않음 ○③모름

  5. 기타

 5.3 동료들과 제시한 것 이외 음식을 최근 (1주일 또는 10일 이내) 함께 드신 적이 있습니까? 

     ○①예    ○②아니오

있다면 언제 어디서 어떤 

음식물을 드셨습니까?

5.1.1 섭취일시     월    일    시 (24시간제로 표시)

5.1.2 섭취장소

5.1.3 섭취음식

 5.4 여행 유무
 ○①있음(여행일자:                       , 여행장소:                         )  

 ○②없음

 5.5 그 외 추가사항
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<서식 C-6> 방역통합정보시스템 수인성·식품매개감염병 집단발생 결과 보고(2, 3급 수인성식품매개감염병, 집단설사)

방역통합정보시스템 수인성·식품매개감염병 집단발생 결과 보고 구성
(2, 3급 수인성식품매개감염병, 집단설사)

발생신고일 연월일

발생지역 시도 (시군구)

현장 

역학조사일
연월일

추정위험 노출일

or (노출기간)

연월일

(연월일-연월일)

최초사례

발생일
연월일 평균잠복기 (   )시간

발생장소

(발생기관)
서술

조사디자인  ◯ 후향적 코호트 조사 ◯ 환자－대조군 조사 ◯ 사례군 조사 

원인병원체  ◯ 확정 ◯ 추정 ◯ 불명 역학조사를 통해 최종적으로 밝혀낸 원인병원체

감염원  ◯ 확정 ◯ 추정 ◯ 불명 역학조사를 통해 최종적으로 밝혀낸 감염원

유행종결 일자 연월일
최종검사결과

통보일
연월일

발생규모

(사례 

발병률)

사례정의 상 사례수 위험요인에 노출된 전체집단 수 (%)

최종 환자 

발생규모

(환자 

발병률)

사례 중 병원체 검사 결과 양성이 

확인된 수
위험요인에 노출된 전체 집단 수 (%)

일별 환자 현황
연월일 명
연월일 명

유행곡선
결과보고서 결과보고서 첨부(서식2-4)

<기본 집단결과보고서 작성요령>

○ 발생신고일: 신고자가 보건소로 최초 신고한 일시

○ 발생지역: 원인발생장소가 소재한 행정구역

○ 추정위험 노출일 or 노출기간: 역학조사 결과 파악한 추정 위험 노출 일(기간)

○ 현장 역학조사일: 1차 현장 역학조사 출동 일시

○ 평균 잠복기: 시간(hour)단위로 기입

○ 최초사례 발생일:　최초 사례의 증상이 발생한 일시

○ 발생장소(발생기관): [도움말] 발생보고에 감염시설　원인발생장소 또는 기관(감염이 일어난 것으로 추정되는 장소)

○ 최종검사결과　통보일： [도움말] 최종 검사결과 통보일자

○ 유행종결 일자：유행이 끝나 평시 체계로 감염병 관리가 가능한 일자
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<서식 C-7> 방역통합정보시스템 수인성·식품매개감염병 집단발생 결과 보고 평가 구성

(2, 3급 수인성식품매개감염병 집단설사)

방역통합정보시스템 수인성･식품매개감염병 집단발생 결과 보고 평가 구성
(2, 3급 수인성식품매개감염병 집단설사)

시도

원인병원체  ◯ 확정 ◯ 추정 ◯ 불명 역학조사를 통해 최종적으로 밝혀낸 원인병원체

감염원  ◯ 확정 ◯ 추정 ◯ 불명 역학조사를 통해 최종적으로 밝혀낸 감염원

평가의견 서술

평가자 시도 및 시군구보건소

결과보고 

평가서 
파일 첨부

질병관리청 

원인병원체  ◯ 확정 ◯ 추정 ◯ 불명 역학조사를 통해 최종적으로 밝혀낸 원인병원체

감염원  ◯ 확정 ◯ 추정 ◯ 불명 역학조사를 통해 최종적으로 밝혀낸 감염원

평가의견 서술

평가자 질병관리청 감염병관리과 또는 OO권역질병대응센터

결과보고 

평가서 
파일 첨부
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<서식 C-8> 결과보고서 평가 결과 환류 양식

결과보고서 평가 결과 환류 양식

□ 결과보고서 평가 결과(예시)

□ 유행개요

 ◦ ʼ23.O.OO일 충북 OO시 소재 한 회사 직원들에서 설사 및 복통 등의 증세가 발생하여 신고된 건임

□ 조사방법 및 결과

 ◦ 조사디자인 : 사례군 조사

 ◦ 최초사례발생일시 : ʼ26.OO.OO일(월) 15:00경

 ◦ 발병률 : 섭취한 총 OO명 중 O명의 사례가 발생하여 발병률은 OO.O%임

 ◦ 공동노출력 : 석식 섭취 이외 공동 노출력은 없음

 ◦ 발생 현황 및 임상양상 : O.OO일 O명, O.OO일 O명, O.OO일 O명의 사례가 발생함.

주요임상증상은 설사, 복통, 오한, 발열, 메스꺼움, 구토, 두통 순임

 ◦ 추정위험노출일시 및 잠복기 : ʼʼ26.O.OO일 석식을 위험노출일시로 추정할 때 평균 잠복기는 100.9시간임

 ◦ 식품섭취력 분석 결과 : ʼ26.OO.OO일(목)~OO.OO일(월) 동안의 급식 및 음용수를 대상으로 분석 결과 O.OO일 

석식, O.OO일 석식, O.OO일 중식의 OOO에서 통계적으로 유의했음

 ◦ 환경조사 결과 : 조리장 및 급식소 내부의 위생상태 양호함

 ◦ 실험실검사 결과 : 사례 OO건에서 OOOOOO 검출됨. 그 외 검체에서 병원체 검출되지 않음

□ 평가의견

 ◦ 원인병원체(판단기준) : O명이상에서 원인병원체가 검출되었고, 잠복기 및 임상증상이 일치하여 추정원인 병원체는 

OOOOOO(확정/추정/불명)

 ◦ 감염원(판단기준) : 원인병원체의 특성 및 잠복기와 식품섭취력 분석 결과를 토대로 ʼ26.OO.OO일 석식의 제육불고기

(확정/추정/불명)를 감염원으로 추정됨

 ◦ 환자발생장소 : OOOOOOO 

 ◦ 제한점 및 기타사항 : 역학조사 시 신고자의 비협조 및 발생일에 비해 신고가 늦어 인체검체 수거가 어려웠음

* 사례 7인 미만인 경우 시･군･구에서 작성한 결과보고서를 시･도에서 평가 실시

* 평가 결과를 이 양식에 맞추어 작성한 후 시･군･구에 환류 및 질병관리청(감염병관리과)에 보고(결과보고서 원본 첨부)

* 질병관리청에서 시･도에 통보하는 양식과 동일하게 작성함
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<서식 D-1> 입원･격리치료 요청서[의료기관→소재지 관할 보건소]

[  ] 입    원
  요청서

[  ] 격리치료

입원･
격리
치료

대상자

성    명
생년월일
(성별)

       .    .    .  (□남  □여) 

감염병명 환자 신고일             .    .    .  

주민등록지 
주소

   시·도            
시·군·구

연락처

입원·격리치
료 기간

 20    .   .   .   ～  20    .   .   .   (예정)

입원·격리치
료 사유

(의사소견)

※ 개인위생을 스스로 관리하지 못하는 경우, 전파위험도, 환자상태 등에 대해 기재하여 
주시기 바랍니다. 

의료
기관

진료과

담당자

연락처

     위 환자는 수인성·식품매개감염병 (의심)환자로서 입원･격리치료가 필요한 대상임을 귀 기관에 

알려드리니, 적절한 조치를 취할 수 있도록 하여 주시기 바랍니다.

년        월        일

 

000의료기관 직인

담당의사：       (서명 또는 인)

                보건소장 귀하
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<서식 D-2> 입원･격리치료 결정 통지서[환자 관리 보건소→의료기관]

[  ] 입    원
  결정 통지서

[  ] 격리치료

입원･
격리
치료

대상자

성    명
생년월일
(성별)

       .    .    .  (□남  □여) 

시·도

연락처

시·군·구

입원·격리
치료 기간

 20    .   .   .   ～  20    .   .   .   (예정)

결정 결과

 □ 적합                   □ 부적합

사유: (필요 시 작성) 사유: (필요 시 작성) 

관할 
보건소

담당부서

담당자

연락처

    귀 의료기관에 입원한 위 환자에 대해「감염병의 예방 및 관리에 관한 법률」제41조에 따른 

입원·격리 치료 대상 여부를 확인 후 그 결과를 통보합니다. 

년        월        일

000보건소장 직인

                                                         

의료기관장 귀하
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<서식 D-3> 입원･격리치료 안내문[환자 관리 보건소→환자]

입원･격리치료 관련 안내문

 ◈ 수인성·식품매개감염병은 병원성 미생물에 오염된 물 또는 식품 섭취로 인해 설사, 복통, 구토 등의 위장관 

증상이 주로 발생하는 감염병입니다. 

 ◈ 또한, 감염된 사람(환자)과의 직·간접적인 접촉을 통해 감염이 될 수 있습니다. 

 ◈ 수인성·식품매개감염병 환자의 경우 자가(시설)격리를 권고하고 있으나, 집단 감염 등 전파 위험 가능성이 

높거나 개인위생을 스스로 관리하기 어려운 경우 입원․격리치료를 통해 타인에게 수인성·식품매개감염병이 

전파되는 것을 예방하고자 하오니 적극 협조하여 주시기 바랍니다.   

 귀하는 치료를 시작한         년          월        일로부터 증상 호전 및 감염력이 

소멸될 때까지 일정기간 동안 입원·격리치료를 받으셔야 하며, 의료기관 내 감염 예방을 위해 

입원․격리치료 기간 동안에는 병실 이탈 및 이동이 제한될 수 있습니다. 다소 불편하시더라도 

성실히 협조하여 주시면 감사하겠습니다.  

 아울러, 국가와 귀하의 거주지 해당 시․도에서는 감염병이 타인에게 전파되는 것을 방지하

기 위해, 귀하가 입원․격리치료를 받는 기간 동안 발생하는 입원·격리치료와 관련된 비용

을 지원해드리고 있음을 안내하여 드립니다. 

 ▸입원·격리치료비는 요양급여기준에 의한 본인부담금 범위 내에서 지급합니다.

 ▸해당 감염병 진단과 무관한 진단검사비, 전화사용료, 제증명료, 선택진료비, 상급병실 사용 

차액 등 건강보험 비급여부분 및 간이 영수 등은 지급에서 제외됨을 알려드립니다. 

 궁금하신 점은 아래의 연락처로 문의하여 주시기 바랍니다. 

_____________보건소 담당자______________

전화________________________________

팩스________________________________
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<서식 D-4> 입원･격리치료 해제 소견서[의료기관→환자 관리 보건소]

[  ] 입    원 
  해제 소견서

[  ] 격리치료

입원･격리
치료

대상자

성    명 생년월일(성별)       .    .    .  (□남  □여) 

입원·격리
해제 유형

□ 조건 만족

※ 해제조건 만족(수인성식품매개질환 기준)

□ 해제조건 미충족

※ 입원·격리해제 조건은 만족하지 않으나 
입원·격리치료 사유 소멸 시에 해당

감염병명                                 

기타소견

입원･격리
치료

의료기관

입원치료비 
비용 상환 
신청 대상

□ 의료기관              □ 환자

담당자명

입원·격리 기간
(시작일~해제일)

20__.    .   ∼ 20__.    .

연락처

     위 환자는 의사의 소견에 따라 입원･격리치료 해제 기준에 해당하여 알려드리니 조치를 취하여 

주시기 바랍니다. 

년       월       일

000의료기관 직인

                                 담당의사：                (서명 또는 인)

            보건소장 귀하
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<서식 D-5> 전파위험군 대상 주의사항 안내문[보건소→전파위험군]

전파위험군 대상 주의사항 안내문

 ◈ 이 안내문은 수인성·식품매개감염병이 타인에게 전파되는 것을 방지하기 위해 수인성·식품

매개감염병 환자 중 전파위험이 높은 경우에 제공되는 안내문입니다. 

 ◈ 귀하는 수인성·식품매개감염병 전파위험군*에 해당하여 “추적관리 대상”이오니 증상 및 감염력이 

소실되는 시점까지 자가(시설)격리 실시와 업무․등교(원) 제한하오며, 귀하의 건강상태 등을 확인하기 

위해 보건소에서 유선 연락을 드릴 예정입니다. 

    다소 불편하더라도 모두의 건강을 지키기 위해 협조하여 주시면 감사하겠습니다.

 

◆ 전파위험군 정의

 － 집단급식소, 식품접객업소 종사자

 － 의료기관, 요양시설, 보육기관, 학교 등의 직원 및 학생

 － 유증상자 중 개인위생을 스스로 관리할 수 없는 사람(대소변을 가리지 못하는 영유아, 장애인, 

고령자, 중증질환자)

  

<감염병별 업무·등교(원) 제한(해제) 기준>

감염병명 전파위험군 업무·등교(원) 해제 기준

콜레라(입원·격리치료 원칙)
- 증상이 소실되고 항생제 치료 완료 48시간 후 24시간 이상 간격으로 배양검사*에서 

2회 연속 음성 확인

  * 세균성이질, 장출혈성대장균감염증의 경우 배양 또는 PCR 검사 가능

  * 장출혈성대장균감염증의 경우 전파위험군에 해당하지 않아도 보건소장의 판단에 

따라 필요시 추적검사·능동감시 가능

장티푸스, 파라티푸스

세균성이질

장출혈성대장균감염증

A형간염

- 유증상자: 황달 발생일로부터 7일이 지난 후

  * 황달이 없는 경우 증상발생일 혹은 간수치 상승 확인일 기준 7일까지

- 무증상자: 대변검사(PCR)에서 1회 음성 확인

 ※ 궁금하신 점은 아래의 연락처로 문의하여 주시기 바랍니다. 

                    보건소

                                               전화번호:                  
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참고 1 MacMahon의 원인적 연관성 결정 요소

원인적 연관성은 한 사상의 양과 질이 변화될 때 혹은 변화시켰을 때 뒤따르는 다른 사상의 양과 질도 따라서 

변화하는 두 사상간의 관계를 말함

유행의 인과관계를 판정하기 위해서는 실험실 검사뿐만 아니라 원인적 연관성을 만족하여야 하는데, 역학자인 

MacMahon은 다음 세가지 요소를 만족할 때 원인적 연관성일 가능성이 높아진다고 보았음 

① 시간적 속발성(temporality)

원인이라고 추정된 요인은 결과(질병발생)보다 시간적으로 선행되어 작용 혹은 존재해야 함. 즉, 잠복기를 고려하여 

위험요인으로의 노출이 발병 전에 발생

② 연관성의 강도의 통계적 유의성(strength)

반복된 관찰에서 두 사상간의 서로 관련된 관계가 우연히 일어날 확률(p－value)이 적으면 적을수록 강한 것임. 

통계학적 강도가 클수록 즉, 상대위험비(또는 오즈비)가 클수록 인과관계를 가질 가능성이 큼

③ 기존 지식과의 일정성(consistency)

통계학적 연관성을 보이는 추정 원인은 이미 확인된 지식이나 소견과 일정성 있게 같은 방향으로 일치할 경우 

원인적 연관성일 가능성이 커짐
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참고 2 「식중독 표준업무지침」현장 확인 조사표

현장 확인 조사표

원 인 인 자

가능성 여부 검체 채취

관찰 및 

기준이탈

여부(O/X)*

가능성

점수**

추정

점수

***

추정율

****

검체

채취

(O/X)

채취

위치

(장소)

1. 오염된 원료

(용수)의 

사용 및 

공정 중 

오염

 1. 오염우려가 있는 원료  구입 및 처리

 2. 원료의 구입 및 입고관리에서 안전성 확보

 3. 용수사용 및 관리의 적정성

2. 보관중 

오염 및

증식

 1. 냉장, 냉동시설 관리의 적정성

 2. 일반보관관리의 적정성

3. 작업(조리)

공정에서 

오염 및

증식

 1. 전처리 공정 및 작업의 적정성

 2. 해동 공정 및 작업의 적정성

 3. 가열 공정 및 작업의 적정성

 4. 보존/배식 공정 및 작업의 적정성

 5. 의도적 또는 우발적인 위해물질 혼입

 6. 보관, 운반 등에 위해물질 등에 오염된 용기의 

사용 또는 배관 등의 설치

 7. 세척, 소독제 사용 및 관리의 적정성

4. 주위환경

으로부터의 

오염

 1. 작업장 환경오염 여부

 2. 작업장 부대시설에 의한 오염 여부

5. 기타

   * 관찰 및 기준 이탈 여부 값(A):  X 이면 1점, ○이면 2점 부여

  ** 가능성 점수(B): 1점-가능성 있음(기본값), 2점-간혹 관측되거나 관련이 있는 것으로 보임, 3점-일반적으로 관측되거나 

관련이 있는 것으로 보임, 4점-항상 관측되고, 관련이 있는 것으로 보이며 발견됨

 *** 추정점수 = A x B

**** 추정율 = (A x B)/8×100
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참고 3 수인성･식품매개감염병 집단발생 역학조사 결과보고서 평가 체크리스트

□ 수인성·식품매개감염병 집단발생 역학조사 결과보고서 평가 체크리스트

방역통합정보시스템 집단발생 일련번호: 

발생장소명 담당보건소

평가일 평가자

평가결과 평가항목 준수:     % (    /25개) 

구분 평가요소 상세내용 확인

1. 결과보고 시기 결과보고시기 기한 내 제출함

2. 결과보고서 

구성 
발생개요표

결과보고서 본문과 일치된 내용으로 작성함

※ 틀린 내용이더라도 본문과 일치하면 체크

3. 역학조사 방법

3-1. 조사디자인의 결정 유행상황에 적절한 디자인 및 조사대상자 선정함

3-2. 사례정의
시간, 장소, 사람, 증상 등 환례정의에 필요한 모든 사항을 

만족하며, 사례정의를 논리적으로 작성함

3-3. 역학조사서 양식 

첨부여부
작성된 역학조사서(설문지)를 첨부함

4. 역학조사 결과

4-1. 시간적 연관성
최초환자 발생시기와, 추정위험노출시기를 정확히 

작성함

4-2. 유행여부판단 및 

공동 노출원 조사 
유행여부 판단하고, 추가 공동노출원을 조사함 

4-3. 물조사

물(음용수, 조리용수)의 종류, 음용수의 취식 방법 및 

관리 현황을 조사함

 - 물의 종류: 상수도, 지하수

 - 관리 현황: 정기소독 등

4-4. 조리과정조사 
조리과정 및 보관, 배식 과정 조사함

 - 병원체 오염 가능성 확인 목적

4-5. 인체검체

표준검사 항목 준수하고, 검체 종류, 수량, 검사 실시기관 

모두 기재함

 - 유행 규모를 고려하여 인체검체 채취 수가 적절함

 ※ 수인성 및 식품매개감염병관리지침 p. 67 참고

4-6. 대변검체 대변검체 채취함
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구분 평가요소 상세내용 확인

4-7. 환경검체

보존식 검사를 실시하고, 표준검사항목을 준수함

 - 인체검체 항목과 동일하게 실시

조리도구 또는 식자재 검사를 실시하고, 표준검사 항목을 

준수함

 - 인체검체 항목과 동일하게 실시

먹는 물 검사를 시행하고, 잔류염소를 측정하고 결과를 

기록함

 - 먹는물 3종 실시함

4-8. 추가조사
기타 감염원을 밝히기 위한 추가 역학조사를 실시함

 - 예, 식품 제조업체 조사, 의료기관 조사 등

5. 통계분석

기술 

통계

5-1. 발병률

사례 및 확진 사례 발병률을 정확하게 계산함

 - 분자, 분모를 제시하고, 발병률은 소수 첫째자리까지 

도출함

5-2. 주요증상 유행의 주요 증상 및 발생 빈도를 작성함

5-3. 유행곡선

유행곡선을 정확히 작성함

 - 시간 또는 날짜 단위로 정확히 작성함

(잠복기의 1/4 간격)

 - 유행곡선 처음과 끝이 0(명)에 연결함

 - 히스토그램, 꺾은선그래프로 작성함

5-4. 잠복기

평균잠복기, 최소잠복기, 최대잠복기 정확히 산출함

 - 추정위험 노출시기와 증상 발생시기, 유행곡선을 

이용하여 잠복기 산출법 기술함

 ※ 잠복기 산출이 어려운 경우, 사유 제출하면 체크

분석 

통계

5-5. 상대위험비

(또는 오즈비)

위험요인에 대한 통계값 상대위험비(RR)나 오즈비 

(OR)를 산출하고, 통계분석 결과를 정확히 해석함

6. 결론도출

6-1. 유행 발생장소
발생장소를 구체적인 장소(학교, 식당 등)까지 추정하고 

근거가 타당함

6-2. 원인병원체

유행의 원인병원체 진단기준(잠복기, 임상증상, 

원인병원체 진단기준)을 바탕으로 작성함

 - 분석과정 논리적으로 기술

 - 실험실 검사 결과 확인

 - 역학적 연관성 확인

6-3. 감염원
실험실 검사 결과와 역학적 연관성 3요소를 바탕으로 

논리적으로 기술함

6-4. 관리 및 조치사항

원인병원체, 감염원 또는 감염 경로를 고려하여 적절한 

관리방안 제시함

 - 조치사항 기술(음식점, 시설 등 운영 재개 여부, 

유증상자 모니터링, 행정처분 등)

6-5. 조사의 제한점
역학조사 과정의 제한점 제시하고, 유사사례 예방을 위한 

제안(고찰)
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참고 4 분변 검체 채취요령

*「2017 수인성식품매개질환 실험실 진단 실무 지침」중 ʻ검체 채취요령ʼ(p5~8)을 발췌함

□ 채취한 환자의 검체는 환자명, 검체 번호, 검체종류, 채취날짜 등 필요 사항을 수송배지에 기입한 후 실험실로 

보낸다.

 ○ 대변 검체 채취 방법

[그림 1] 대변 검체 채취요령

  (1) 변기 채취용 용기 사용 시 지지대를 변기 시트 아래에 설치한다. 

  (2) 변기 시트를 내리고 변기 채취 용기를 놓는다. 

  (3) 변기 채취용 종이를 사용할 경우 변기 시트 아래에 설치한다. 무른 변의 경우, 종이보다 뒤쪽 위치에 키친랩을 
설치한다. 채취된 분변은 그림과 같이 분변 용기에 2 g 정도 넣는다. 가능하면 Cary－Blair나 Stuart 등의 
수송배지 10 mL가 든 채취 용기에 넣어서 보낸다.

 ○ 직장도말 채취 방법

   ∙ 검체 채취자에 의한 직장도말 채취

[그림 2] 검체 채취자에 의한 직장도말 채취
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 － 환자는 진찰용 테이블에 측면으로 누워 무릎을 가슴 쪽으로 최대한 당긴다. 남성의 경우 검사용 테이블 
위로 굽히면서 서서 할 수도 있다. 진찰용 테이블에 구부리고 엉덩이를 드는 자세는 환자에게 수치심을 
줄 수 있으므로 피한다. 

    (1) 먼저 손을 깨끗하게 씻고 장갑을 착용한 후 직장도말 면봉의 포장지를 벗긴다. 

    (2) 도말용 면봉을 주위에 오염되지 않게 조심해서 꺼낸다. 

    (3) 한 손으로 항문 부위를 노출시키고 다른 한 손으로 직장도말 면봉을 넣는다. 

    (4) 약 2.5－4 cm 정도를 삽입한 후 직장 벽을 향해 돌리면서 천천히 뺀다. 

    (5) 면봉에 대변이 충분히 묻어 있는지 확인한다. 충분히 묻어 있지 않은 경우 새 키트로 처음부터 다시 
시행한다.

    (6) 운송배지의 뚜껑을 열고 도말용 면봉을 넣은 후,

    (7) 뚜껑이 열리지 않게 잘 닫고 환자의 기본 정보를 기록한다. 장갑이 환자의 둔부나 분변에 닿은 경우 
교차감염을 예방하기 위해 새로운 장갑으로 교체한다.

        ∙ 환자 자신에 의한 직장도말 채취

[그림 3] 환자 자신에 의한 직장도말 채취

 － 반드시 직장도말용 면봉에 분변이 충분히 묻어 있음을 육안으로 확인하여야 하며 충분한 분변이 묻어 있지 
않은 경우 다시 채취하도록 한다.

    (1) 먼저 손을 깨끗하게 씻는다.

    (2) 화장실에 가서 바지와 속옷을 내린 후 쭈그려 앉거나 한 쪽 다리를 뚜껑을 덮은 변기 위에 올린다.

    (3) 직장도말 면봉의 포장지를 벗긴 후 면봉을 조심해서 뺀다. 이 때 면봉 끝이 손에 닿지 않게 조심한다.

    (4) 면봉의 면봉 부분 끝에서 5 cm 정도 되는 부위를 손가락으로 잡는다.

    (5) 얼굴을 최대한 다리 쪽으로 구부린다. 머리가 주위에 부딪히지 않도록 조심한다.

    (6) 면봉을 천천히 삽입하는데 이 때 손가락 끝이 항문에서 1 cm 정도 될 때까지 삽입한다.

    (7) 삽입 후에는 면봉을 잡은 손가락의 힘을 빼면서 면봉의 손잡이 부분으로 움직이면서 면봉을 다시 잡는다.

    (8) 면봉을 잡고 원을 그리는 것처럼 천천히 돌려가면서 뺀다.

    (9) 수송배지의 뚜껑을 제거하고 면봉을 수송배지에 넣는다.
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참고 5 자주하는 질문

Q1：제2급 감염병 중 수인성･식품매개감염병 환자의 역학조사 중 접촉자 조사는 어느 범위까지 

해야 합니까?

A1：접촉자 범위는 동거가족, 같은 유치원(어린이집), 초등학생 이상은 같은 학급 또는 친밀한 

접촉 집단, 여행 중 발생할 경우 동행자 전원 등이 포함됩니다.

Q2：제2급 감염병 중 수인성･식품매개감염병 환자 역학조사 중 병원 자체검사에서 구체적인 

혈청형을 확인할 수 없는 경우에는 어떻게 해야 하나요?

A2：관할 보건환경연구원으로 검체를 송부하여 구체적인 혈청형까지 확인되어야 합니다.

Q3：의료기관에서 신고한 제2급 감염병 중 수인성･식품매개감염병(A형간염 제외) 환자 A씨 역학

조사 중 긴밀접촉자(가족)에서 확진환자 B씨 1명이 추가로 발견되었습니다. 이후 처리는 

어떻게 해야 하나요?

A3：다음 과정을 수행합니다.

1) A씨 및 B씨의 법정감염병 발생보고 및 역학조사 실시, 그 결과를 방역통합정보시스템

(http://eid.kdca.go.kr)에 보고

2) 가족 내 유행이므로 유행 역학조사의 절차대로 처리합니다.

Q4：위 A3 상황에서 긴밀접촉자 중 병원체보유자(임상증상은 없으나, 병원체만 검출된 경우)만 

2명 추가로 발견된 경우는 어떻게 해야 하나요? 이럴 경우에도 유행으로 판단하나요?

A4：네. A3와 같은 과정을 수행합니다.

Q5：제2급 감염병 중 수인성･식품매개감염병 환자의 입원치료, 업무종사 제한, 격리 해제 등 

관리는 어떻게 해야 하나요?

A5：환자 치료 및 격리 등 관리는 수인성･식품매개감염병 관리지침에 따라 합니다.
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Q6：7인이상 유행 역학조사 결과보고서 양식은 없나요?

A6：고정된 보고서 양식은 없으나, 권장되는 양식은 유행 역학조사 보고서 작성 요령 및 

질병관리청 홈페이지에 게재한 ｢감염병 역학조사 연보｣(질병관리청(www.kdca.go.kr) > 

감염병 > 감염병간행물 > 역학조사연보)를 참고합니다.

Q7：결과보고서 제출 시 역학조사서 첨부하나요?

A7：역학조사 때 사용한 역학조사서는 1부만 첨부합니다. 유행 특성에 따른 조사내용 및 

조사기간 범위가 달라지는데, 이를 확인하기 위함입니다.

Q8：군부대에서 관할 보건소로 역학조사 협조요청 시 어떻게 하나요?

A8：군부대 내에서 유행 발생 시, 군이 관할 보건소로 유･무선 또는 팩스 등으로 신고하면 

해당 보건소는 방역통합정보시스템(http://eid.kdca.go.kr)에 보고하고 수인성식품매개 감염병 

역학조사 지침에 따라 역학조사 협조를 합니다(위생부서와 정보공유). 

    군에서 제출한 역학조사 결과보고서는 즉시 시･도를 거쳐 질병관리청(관할 권역질병대응 

센터 및 감염병관리과)와 식품의약품안전처 식중독예방과에 송부합니다. 

Q9：집단발생 역학조사 결과 중 ʻ검출된 병원체명ʼ이 개인정보에 해당되나요?

A9：「개인정보보호법」제2조에 따르면, 개인정보는 살아있는 개인에 관한 정보로서 개인을 

식별할 수 있는 정보임, 단순히 ʻ검출된 병원체명ʼ (예: 노로바이러스, 살모넬라균 등) 

만으로는 개인을 특정할 수 없어 개인정보에 해당하지 않음

      그러나, 병원체 명이 개인의 성명, 반, 학급 등의 정보와 결합되어 특정 개인을 식별할 

수 있는 경우에는 개인정보로 간주될 수 있음

        * 한 집단에서 검체를 소규모로 검체를 채취할 경우 특정될 우려는 있음
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Q10：집단발생시 인체검체 검사결과 고지는 어게 해야 하나요(예: 개별 통지, 시설장에게 일괄 

통지)?

A10：「감염병예방법」제18조 및 「개인정보보호법」제17조에 따라 인체검체 검사결과는 

대상자 본인에게 개별 통지하는 것이 원칙임, 학교나 어린이집 등 집단시설 내 집단발생의 

경우, 시설장에게 개별 검사결과를 일괄 통지하는 것은 개인정보 유출 우려가 있으므로 

지양해야 함

        다만, 감염병 조기 차단 및 확산 방지를 위한 공익 목적인 경우, 비식별화*된 정보를 

시설장에게 제공하여 방역조치를 시행할 수 있음

           * 예) OO학교 내 50명 검사자 중 20명 살모넬라균 검출

          ** 환자가 출결·근무 상황등을 위해서는 본인이 직접 학교로 결과 제출

Q11：집단발생시 지방식약청에서 실시한 신속검사 결과의 ʻ검출된 병원체명ʼ을 발생 기관에 공유

할 수 있나요?

A11： 식약처의 신속검사 결과는「감염병예방법」제16조2(감염병병원체 확인기관)에 따른 

법정 감염병병원체 확인검사에 해당하지 않으며, 역학조사 참고용으로만 활용되는 

자료임
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참고5 콜레라 국제공인예방접종 지정기관 현황(2025.12월 기준)

구분 기관명 주      소
전화번호

(진료예약)

관할 기관

센터 검역소

1
가톨릭서울

성모병원

서울시 서초구 

반포대로 222 
1588-1511 수도권

인천

공항

2
강동경희

대학교병원

서울시 강동구 

동남로 892
02-440-7000 수도권

인천

공항

3 강북삼성병원
서울시 종로구 

새문안로 29
02-2001-1130 수도권

인천

공항

4 건국대학교병원
서울시 광진구 

능동로 120-1
1588-1533 수도권

인천

공항

5 국립중앙의료원
서울시 중구 

을지로 245
1588-1775 수도권

인천

공항

6 서울대학교병원
서울시 종로구 

대학로 101
1588-5700 수도권

인천

공항

7
순천향대학교

서울병원

서울시 용산구 

대사관로 59
02-709-9114 수도권

인천

공항

8
연세대학교

세브란스병원

서울시 서대문구

연세로 50-1
1599-1004 수도권

인천

공항

9
이화여자대학교

목동병원

서울시 양천구 

안양천로 1071
02-2650-5114 수도권

인천

공항

10 중앙대학교병원
서울시 동작구 

흑석로 102 
1800-1114 수도권

인천

공항

11 한양대학교병원
서울시 성동구 

왕십리로 222-1
1577-6382 수도권

인천

공항

12
고려대학교

구로병원

서울시 구로구 

구로동로 148
02-2626-1114 수도권 인천

13
한림대학교

강남성심병원

서울시 영등포구 

신길로 1
1577-5587 수도권 인천

14 인하대학교병원
인천시 중구 

인항로 27
032-890-2114 수도권 인천

15
건강보험공단

일산병원

경기도 고양시 일산동구 

일산로 100
1577-0013 수도권 인천

16
인제대학교

일산백병원

경기도 고양시 일산서구 

주화로 170
031-910-7000 수도권 인천

17 동해동인병원
강원도 동해시 

평릉동 134
033-530-0200 수도권 동해

18 부산영도병원
부산광역시 영도구 

태종로85
051-412-8881 경남권 부산
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구분 기관명 주      소
전화번호

(진료예약)

관할 기관

센터 검역소

19
경상남도

마산의료원

경상남도 창원시 마산합포구 

3·15대로 231
055-249-1000 경남권 마산

20 거제대우병원
경상남도 거제시 

두모길 16
055-680-8114 경남권 마산

21 진주고려병원
경상남도 진주시 

동진로2
055-751-2500 경남권 마산

22 부산세흥병원
부산광역시 부산진구 

중앙대로 805 
051-805-8888 경남권 부산

23 충남대학교병원
대전광역시 중구 

문화로 282
042-280-7114 층청권 군산

24 충북대학교병원
청주시 서원구 1

순환로 776 (개신동)
043-269-6114 층청권 군산

25 군산의료원
전라북도 군산시

의료원로27
063-472-5000 층청권 군산

26 청주의료원
충청북도 청주시 서원구 

흥덕로 48번지
043-279-0114 충청권 군산

27
세종충남

대학교병원

세종특별자치시 

보듬 7로 20 
1800-3114 층청권 평택

28 건양대학교병원
대전광역시 서구 

관저동로 158
1577-3330 층청권 평택

29
대전을지

대학교병원

대전광역시 서구 

둔산서로 95(둔산동)
042-259-1155 층청권 평택

30 대구의료원
대구시 서구 

평리로 157
053-560-7575 경북권 포항

31 포항의료원
경상북도 포항시 북구 

용흥로 36
054-247-0551 경북권 포항

32 울산병원
울산광역시 남구 

월평로 171번길 13
052-259-5000 경북권 울산

33 전남대학교병원
광주시 동구 

제봉로 42
1899-0000 호남권 목포

34 조선대학교병원
광주시 동구 

필문대로 365
1811-7474 호남권 목포

35 목포시의료원
전라남도 목포시 

이로로 18
061-260-6500 호남권 목포

36 여수전남병원
전라남도 여수시 

좌수영로 49
061-640-7575 호남권 여수

37 제주대학교병원
제주특별자치도 제주시

아란13길15
064-717-1114 호남권 제주

38 제주한라병원
제주특별자치도 제주시 

도령로 65번지
064-740-5338 호남권 제주






