様式３　　　　集団かぜ（インフルエンザ様症状）の発生及び措置状況

※【　 新規報告　 ・ 　再報告 　・　 再々報告 　】　
	学校名
	　　　　　　　　　　　学校
	校長名
	
	電話　　

	届出年月日
	　　　年　　月　　日（　　）
	担当者名
	
	FAX

	※

措置状況
	１ 　全　校（園）　　　　　２　 学　年　　　　　　３　 学　級

	※

措置内容

対象及び

期日
	Ａ　 臨時休業　　

	Ｂ 　登校繰下　　
（　　　　　時）
	Ｃ　 授業打切　　
（　　　　　　時）
	Ｄ 　短縮授業　　
（　　　　　　時）
	Ｅ その他

	
	１　学校閉鎖

　月 　日～　　日
	１　全　校

月   日～　　日
	１　全　校

月　 日～　　日
	１　全　校

月 　日～　　日
	

	
	２　学年閉鎖

（　　　　　年）

　月　 日～　　日
	２　学　年

（　　　　　年）

　月　 日～　　日
	２　学　年

（　　　　　年）

　月　 日～　　日
	２　学　年

（　　　　　年）

　月 　日～　　日
	

	
	３　学級閉鎖

（　　年　　組）
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（　　年　　組）

　月　 日～　　日
	３　学　級

（　　年　　組）

（　　年　　組）
（　　年　　組）

（　　年　　組）

　月　 日～　　日
	３　学　級

（　　年　　組）

（　　年　　組）

（　　年　　組）

（　　年　　組）

　月 　日～　　日
	３　学　級

（　　年　　組）

（　　年　　組）

（　　年　　組）

（　　年　　組）

　月 　日～　　日
	

	措置対象集団の罹患状況

（措置対象の学年、学級が複数の場合は合計数を記入）
	Ｂ　罹患者数内訳

（内訳が学年の場合、組を斜線で消し記入）

	Ａ在籍者数
	         名
	　　　　％
（B/A×100）
	学年組
	在籍数
	罹患者数
	欠席者数
	遅刻・早退

	Ｂ罹患者（欠席・遅刻・早退を含む）
	　　 　　名
	
	年　　組
	
	
	
	

	Ｃ欠席者数
	　　 　　名
	　％
（C/A×100）
	　年　　組
	
	
	
	

	Ｄ遅刻・早退者数
	　　　 　名
	
	　年　　組
	
	
	
	

	Ｂ罹患者数の診断別内訳
	簡易検査Ａ（＋,±）
	　　　　　　名
	　年　　組
	
	
	
	

	
	簡易検査Ｂ（＋,±）
	　　　　　　名
	　年　　組
	
	
	
	

	
	その他
	　　　　　　名
	　年　　組
	
	
	
	

	その他の

参考事項
	※　主な症状等


	　年　　組
	
	
	
	

	
	
	　年　　組
	
	
	
	

	
	
	計
	
	
	
	

	※　学校医の指導
	受けた　  　　受けていない

	※　保健所への連絡
	連絡した  　　連絡していない

（市町村立学校については市町村教育委員会・県立学校については県教育委員会が記入する）


※該当事項を○で囲み、必要事項を記入する。

