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報 告
施設数

(348)

ご提出はなるべく１１月１８日(火）までお願いいたします。

(195) (1)

Ａ 型 Ｂ 型

陽 性 者 数
Ａ 型 Ｂ 型

496 1

検 査 総 数

1,546

センターニュース３６号

令和７年１１月１３日
会員・利用施設各位

弘前市医師会

健診センター 検査課インフルエンザウイルス検出情報（１）
平素より、当センターをご利用いただき厚く御礼申し上げます。

インフルエンザウイルス検出状況をお知らせいたします。

陽性者検出動向（医療機関及び医師会健診センター実施分）

院内検査において実施された検査状況を以下の検出報告書にご記入され、ご協力くださるようお願いいたします。

○お問合せ先 弘前市医師会健診センター 検査課 ＴＥＬ ０１７２（３４）６１２１

院内実施インフルエンザウイルス検出報告書（２）

ＦＡＸ ０ １ ７ ２ （ ３ ３ ） ３ ９ ９ ０

１１月９日（日）～１１月１５日（土）

切 り 取 り 線

※表の（）内の数は、小児科(小児科部会所属）からの報告数（再掲）
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