＜市町村立幼・小・中・義・高・特＞

	学校において予防すべき感染症・食中毒　第一報報告書


【様式４】
学 校 名・報告者名　　　　　　　　　・　　　　　　　　

市町村名・報告者名　　　　　　　　　・　　　　　　　　
事務所名・報告者名　　　　　　　　　・　　　　　　　　
	報告日時
	  令和　　年　　月　　日（　）　　時　　　分

	学 校 名
	

	感染症名等
	

	主な症状等
	発 熱・下 痢・腹 痛・吐 気・嘔 吐・悪 寒・頭 痛・咽頭熱・
関節痛・倦怠感・鼻 水・その他（                          ）

	有　　症　　者　　の　　症　　状

	年　組
	在 籍
人 数
	状　　　　況     （人）
	備　　　　　考

	
	
	欠 席 者
	有症状の欠席者
	有症状の出席者
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	感染症・食中毒

発生の経緯及び
対応等
	□保健所への報告（あり・なし）


◇注意事項
１．本書による報告とともに、感染症の場合は、「感染症情報収集システム」に入力すること
２．学校や有症者の状況等が安定するまで、続報を提出すること
３．体育健康課へＦＡＸまたは電子メールで送信した後、確認の電話連絡をすること
　　　電話：058-272-8768　ＦＡＸ：058-278-3542　電子メール：c17769@pref.gifu.lg.jp

