
別紙様式２
食中毒（疑い）・インフルエンザ等報告書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　県高体連会長　殿

県高体連　　競技専門部

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（連絡先）担当者名  　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Tel　　　　　　　  　　　 　　　　　
下記のとおり、発症者がいますので報告します。
	情報を受けた月日
	　　　月　　日（　　）午前・午後　　時　　分

	届出・通報者の氏名等
	住
所
	

	
	氏
名
	　　　　　　　　
　（　　　　　病院・医院　Tel　    　　　　　）

	初診月日
	　　　月　　日（　　）午前・午後　　時　　分

	発生月日
	　　　月　　日（　　）午前・午後　　時　　分

	発生場所
	

	患者（発症者）数
	

	患者（発症者）の
所属学校名等
	学校の名称：
学校の規模：約　　　　人

	主な症状
（○で囲む）
	吐き気、嘔吐：　回、腹痛、下痢：　回（軟便・水様・血便）：
発熱：　℃、頭痛、悪寒、その他


	概　要
１　いつ、どこで、  だれがどうしたか を記入すること。
２　学校の場合は責任者の氏名・職名・携帯電話番号・連絡方法等を記入すること。　　　　　　　
３　その他参考とな るものを記入すること。
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


