
様式６

感染症発生報告書(集団発生用)
（　　）インフルエンザ様疾患

（　　）感染性胃腸炎　

（　　）その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	発生年月日　　　年　　月　　日（初発・再発）
	受理年月日　　　　　年　　　月　　　日

	学校名
	受理者

	学校長
	報告者

	所在地
（℡）
	※今回が再発の場合　　回目（初発日　年　月　日）

	罹　患　者　状　況
	
	幼
	１年
	２年
	３年
	４年
	５年
	６年
	合計

	
	 eq \o\ad(学　級　数,　　　　　　　)
	　
	
	
	
	
	
	
	

	
	 eq \o\ad(在　籍　者　数,　　　　　　)
	　
	
	
	
	
	
	
	

	
	罹患者数
	罹患欠席者数
	　
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	罹患登校者数
	　
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	合　　　　計
	　
	
	
	
	
	
	
	

	
	 eq \o\ad(主要症状,　　　　　　)
	発　熱
	頭　痛
	せ　き
	腹　痛
	下　痢
	吐き気
	嘔　吐
	咽頭痛
	咽頭発赤
	寒　気
	扁桃肥大
	鼻　汁
	関節痛
	そ　の　他

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	措　　　　　　　　　　置
	　　 eq \o\ad(休校・学年閉鎖・学級閉鎖・授業短縮・その他,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	
	
	措置学級（学級閉鎖）の状況

	
	
	学　級
	在籍者
	罹患

欠席者
	罹患
登校者
	患者合計

	
	
	
	
	
	
	

	備　　考
	
	
	
	
	
	


※該当するものに○
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