（様式）　　　　　　　　     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　初　・　再
麻しん発生報告書
第　　　 　　号

	発受信月日
	平成　　 年　　 月　 　日　　 時　 　分

	休業状況
	１　休校

２　学年閉鎖
３　学級閉鎖
	施設名
	
	在籍数
	生徒・児童数
	
	計

　　名

	
	
	施設長名
	
	
	職員
	
	

	
	
	所在地
	
	
	その他
	
	

	発

生

状

況
	発生月日
	月　　日
	月　　日
	月　　日
	月　　日

	
	学年
	
	
	
	

	
	学級
	
	
	
	

	
	在籍数
	
	
	
	

	
	欠席者
	
	
	
	

	
	患者数
	
	
	
	

	
	罹患登校者
	
	
	
	

	
	閉鎖期間
	
	
	
	

	
	症状
	１　発　熱

２　発　疹

３　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	その他
	

	累計
	施設数
	
	患者数
	
	学級閉鎖数
	

	
	学級数
	
	
	
	学年閉鎖数
	


【記載にあたっての注意事項】

○同一施設で同一週に休校、学年閉鎖、学級閉鎖が重複した場合は、休校、学年閉鎖、学級閉鎖の優先順位によりいずれかの該当する欄に記入ください。

○在籍者数、患者数及び欠席者数（以下｢患者数等｣という｡)は、次により計上ください。

　(1)　学級閉鎖を行った場合の患者数等は、当該閉鎖される直前の学級の患者数等を記入ください。

　(2)　学年閉鎖を行った場合の患者数等は、当該閉鎖される直前の学年の患者数等を記入ください。

(3)　休校の措置がとられた場合の患者数等は、当該休校となる直前の学校の患者数等を記入ください。

○患者数は、欠席者及びり患登校者を含めて計上ください。
○本報告の対象は、麻しんであり、報告前に他疾病と判明した場合は含みません。
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○本報告の対象は、麻しんであり、報告前に他疾病と判明した場合は含みません。

「患者数」は、「欠席者」と「罹患登校者」の合計を記入します。





「欠席者」は、麻しんによる欠席者を記入。他の疾患、不登校児、自己都合欠席等は除きます。





再閉鎖、学級閉鎖の経緯、施設・学年閉鎖の別等の情報や、連絡事項等があれば記載してください。





必ず記入してください。





「施設名」は公（国・県・市町村）立、私立の別を記入。





必ず１～３のいずれかに○を付けてください。





貴施設の報告が初めての場合は「初」に、以前に報告済で再報告になる場合は「再」に○を付けてください。





記載時の注意





咳、鼻汁などがあればその他に記入してください。





提出前にもう一度ご確認ください！








