
(う厘尾亘画省

報道関係者 各位

愛知県からの新型インフルエンザ(インフルエンザA/HINI

感染が確定L左患壹の発生の届出について

6月20日、愛知県から新型インフルエンザ(インフルエンザA/HINI)の感染が確定L女、
患者2名につきまして、別紙のとおり情報提供がございましたので、お知らせいたします。

なお、当該患者の居住地は愛知県です。

PressRelease

平成21年6月20日 18:00

新型インフルエンザ対策推進本部

照会先:メディア班

(電 話) 03(3503)6040

内線(8778、8779、8780)

※患者の個人情報については、特段のご配慮をお願いいたします。

※今回報告した2名を加えて、全国の累計患者数は780名となりました

平成21年6月20日 第7号

 

 

 



新型インフルエ.ンザ(インフルエンザVHI‘NI)患者の発生に.
つ.いて

.(第.1 4殺)
,

6月19.日 ‘(金)午後3時‘15分に新型インフルエンザ (イヅフルエンザ A/HINI).の患

者1名が確認されましだので.f以下のとおりお知らぜします。

現在、 患者の接触者閥査等を実施しています。
‘

平成21年6月20日 (土)

愛知県健康箱祉部健
感染症グループ.
担当 照井 地野
(ダイヤルイン)052－954－6272

康担当局
健

康対策課.

丙線 3160、:3161

【新型インフルエンザ (インフルエンザA/HINI)‘患者の状況

年齢; .29歳

性別 .男性

住所 海部郡美和町

症状 発熱(38.5で)、咳、咽頭痛、上気道炎、

熱は下がり、容体は安定しております。

医療機関を受診し、 現在、 自宅療養中で、ず。

綬紳

f.

現在の病状

別紙のとおり。
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1 行動の概略
.
‘日付

6内15日.(月)

新型インフルエ‘ンザ患者の・経緯‘

6月16日(火)

.患者の行動等(所在地 滞在先)

フイリピンより来日
自宅

冑宅

‘6月17日(水) 自宅・会社

6月18日(木) 自宅・会社

2 ‘受診 検.介

6癒18日 (木)

12 3‘0.
‘IZ ‘45

16 00頃

20 00

.発熟 (38 5ヤ)

発熱相談セン.ター‘ (津島保健所) に相.談。

発熱外来を受診

インフルエンザ.簡易検査の結巣.
衛生研究所に検体搬入

6月・1g日 (金)

新型インフルエンザ (PC尺検査陽性)

A型什)、 ヒト.HI{”.、‘ ヒトH3‘(→ 新型HI(+)

15 15

.A型陽姓、 B.型険性

接触者状況

同居人

向居人

その他

現在、.同居者1・名を合め、 接触者の健康硯察を実施して.いる
現時点で、.健康状態に異常のある者は観察さ.れてい‘ない。

同居人、会社同僚

同居入、会社同僚‘
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平成2 1年6月 2 0 日 (土)
委知県健康 福祉部健康担当局

感染症グル ーズ

桐当. 照井 増野 内線

(ダイヤルイン)妬2－954－62

午後3時1 5分に新型インフル.エンザ (イン

ましたのでヌ 以下のとおりお知らせし‘ます。
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別 紙

1 行動の概略
.

‘
日付

.(火)6月16日

患者の行動等‘(所在地・‘滞在先).
・

自宅

学校.

6月17日 0月 盲宅・
知りあいの子守

.(鼻汁)

6月18B (木) 自.宅
発熱(383て)‘、

‘
窕熱外来受診

6月19日 (企) 自宅

‘6月.20日(土) 自宅

.発症

新型.イジ.フルエンザ患者の経緯.

両親、 兄架

両親、 兄弟

2 受診,検、査.
6月18日 (ボ)

1‘8 1S 発熱外来に受診。

インフル.エンザ簡易検査の結果、 A型陽性、 B型陰性
20‘遍5 衛生研究所に検体搬入

6月190.(金)

15 15 新型イ‘ンフルエンザ (PCR検査・陽性).
A型

・
(” ヒトRI(十)・ , ヒト113(ー.)、 新型HI(+).

両糊、‘兄鉛

接触者状況

‘
両親、 兄弟‘

両親、 兄弟

母糊友人の子と

その他

.
家族を合む接触者の健康観察を実施

・
現在までのところ、・ 接触者の健康状態・に異常なし.
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事例 検査結果確定

県 内 発 生

年齢
‘

1 性別 1
41歳 1 女性
ど歳 1.

1 女住・

愚者

‘女性

3j哉

30歳

20歳

18歳・

28歳

28歳
.

18歳

23歳
‘

50歳

9ケ月

18歳

29歳‘
12歳‘

注)患者NO. 1とNO.
.
3は、・バワイ旅行同行者

注)患署NO. 5.‘NO. 6、NO. g、.Nd lo;N011飢ま、東海学園大学の学生等

2

3

4

5

6

6月1臼

6月1‘日

6月2日

6月14臼

6月16日

8

‘1i

6月17臼

.

.

‘

..

9

. .

所在地

丹羽郡

日進市

蒲郡市

常滑市

犬山市

10

”

者 の、 状
渡航歴

渡航先・

ハワイ

11

女性
,

女住

女性

町

‘゙

6月18日

12.

6月.8日

6月 8日

“

財

N

女性

男住‘ 1.

女性 1
男性 1 ‘

男性 1
. 1 清須市

、

15 .11  

.、

【政令市分1

‘1

女性

女性
.

男性

女慳

:男性・

.

渡舷歴

渡航先 1‘
.

・帰国

フィリビン 1

Ⅱ

6月19臼

 

i
゛

.
j、ワイ

‘アメリ

丹羽郡‘

勿.”・1民

刈谷市

.゙

‘帰国

5月30日

5月30日

男住

‘

6月10B

6月 S日‘

6月13日

6月12日

6月‘14日

6月.13日

6月f4臼

.6月13日

6月16日

6月16日

.
6月14日、

6月18日

、

. .

ワイリピン・

フイリビン

フィリピン

事例 検査結果確定

発病

丹羽郡

ノ

5月31日

5月30日

5月27日

6月13日

6月13日

6月15日

6月巧臼

6月15日

6月16民

‘6月15日

6月16日

.6月16日‘

6月15白

6月18日

6月i7日

..

6月12日
.

小牧市

田原市

美和町

.
6月12日

6月13日

6月15日

1子  

‘

6月8日

年齢

S0歳代

・20歳代

10歳代

1歳

20歳代 .

30歳代

13歳‘
.

1河歳.

‘20歳代

印歳代

40歳代

19歳

名古屋市
.

登楊市
‘

岡崎市

名古屋市

名古屋市

名古屋市‘

JI‘

.1
‘

室住 1
・男性 1

患者

‘性別
‘女住

男性

‘女性

男性

. 

‘f『

“

、

6月14日‘
・6貝16白

ト 6貞16日

フィリピ

町

6月.16日

6月17日

10

所在地

名古屋市

名古屋市

“名古屋市

岡崎市

ワイリピン.

1f

月ー
ー
ー
ー
ー
ー
ー
ー
ー

患

リカ
ン

.

一.

一.

一

一

一゙

一

一

一

一

一

一
.

一

一

一

.

一

ン

ー
ー
ー

性女
性

.

性

男

男

7

一

一.

、一
,

.一

ー
ー
ー
ー
ー
ー

性男

6

7

2

3

4

5

8

9

.Ⅱ
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