




別紙様式２ 平成　　　　年　　　　月　　　　日

　北九州市保健所長　様

１　全校の欠席状況

合　計

　学　級　数

男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女

　在　籍　者　数

　欠席者数（Ａ）

　罹患登校者数（Ｂ）

　患者（Ａ）＋（Ｂ）

２　学級閉鎖（　　　）
　　　　　　　　　　の状況（該当する方に○印）

　　学年閉鎖（　　　）

　学　級　名

男 女 男 女 男 女 男 女 男 女

　在　籍　者　数

　欠席者数（Ｄ）

　罹患登校者数（Ｅ）

　患者（Ｄ）＋（Ｅ）

　閉　鎖　期　間 自 月 日 　　　本日の対応 既に帰宅 （　　　　）

昼から帰宅 （　　　　）

至 月　　　　 日 通常どおり （　　　　）

　主　な　症　状

有 （届出日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

無

３　職員の状況 ４　備考

男 女

　職　員　数

　欠席者数

施　設　名

住　　　所

ＴＥＬ ＦＡＸ

連絡先（担当者名）

インフルエンザ様疾患による学級閉鎖等状況

※　学級閉鎖等が決定した場合は、午後２時までにＦＡＸにて、北九州市保健所（ＴＥＬ：５２２－８７１１
    　ＦＡＸ：５２２－８７７５）へ報告をお願いします。

今週の学級閉鎖等
の有無

合　計

2年 3年

年　　組 年　　組 年　　組 年　　組 年　　組 合　　　　計

4年 5年 6年1年

入院患者数 人

（該当に○）


