別紙様式１　　　　　　　　　感染症・食中毒（疑い）発生時聴き取り票

１　学校名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　校長名：　　　　　　　　　　　　
２　発端：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３　発生月日時：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
４　児童生徒数（摂食者数）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
５　有症者数：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
６　診断医師　　病院名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
７　症状：（　　嘔吐　　・　　下痢　　・　　腹痛　　・　　発熱　　・　　その他　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

８　学校・地域の行事の有無：（　　有　・　無　　）

· 行事の目的：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
· 主催者（又は代表者）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
· 参加者数：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
· 行事内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
８　共通食の有無（　　有　・　無　　）

· 食事提供施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
· 所在地：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
· 調理従事者数：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
· 食事提供者内訳：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
９　その他参考事項

· 学校・地域での感染症等の状況：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

· 周辺学校の欠席状況：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

