別紙様式

インフルエンザ様疾患発生状況
※熊本市記入　  　ＮＯ．

	※受付年月日
	平成　　 年　 　月　　 日（　 　）
	※受付者名
	

	学校(園)名
	熊本市立　　　　　　学校（幼稚園）
	電話番号
	

	所　在　地
	熊本市

	校(園)長氏名
	
	
校(園)医氏名
	

	通報者名

（担当者）
	

	措置状況

（該当するものに〇をつける）
	１　休　校（園）　　　　　　　　２　学年閉鎖　　　　　　　③学級閉鎖

４　始業時遅れ（　　時間遅れ）　　⑤　授業打切り（２５日給食後打切り）


	
	期間
	１月２６日（木）　～　　１月　２９日（日）

	措置をとった学年・学級の状況
	学校等の状況（その他の児童生徒）

（措置の学年・学級は除く）

	学年
	組
	在籍数
	患者数

Ａ+Ｂ
	欠席数

Ａ
	罹患登校数

Ｂ
	

	
	
	
	
	
	
	その他の

児童生徒数
	患者数

Ｃ+Ｄ
	欠席数

Ｃ
	罹患登校数Ｄ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	主　要　症　状　等

発熱（　　～　　　）℃程度

頭痛　　有　無　　　咳　有(重・軽) 無

悪寒　　有　無　　　咽頭痛　　有　無

筋肉痛　有　無　　　鼻づまり　有　無

関節痛　有　無　　　痰　　　　有　無

脱力感　有　無　　　腹痛　　　有　無

腰痛　　有　無　　　下痢　　　有　無

嘔吐　　  有　無

その他

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	
	

	学級閉鎖の場合は該当する学年の総組数及び総人数を下記に記入してください。

当該学年総組数（　　　）　総人数（　　　　　）名

	


フリガナ





フリガナ





学年が複数学年の報告になる場合は、それぞれの学年の総組数と総人数を記入する。





報告する時点で、「インフルエンザと診断された児童生徒」及び診断を受けてなくてもインフルエンザ様疾患と思われる「かぜで欠席している児童生徒」の人数





報告する時点で、インフルエンザ様疾患と疑われる児童生徒が登校していた場合の人数


（基本的には登校していないと思われる。しかし、急な発熱等による早退の措置をとった場合又はとる必要がある児童生徒が出た場合はカウントする。）








１～３と併せて４～５の措置をとる場合の期間は、閉鎖のみの期間を記入する。











