様式Ａ－⑤
新型コロナウイルス感染症（発生・疑い）報告（速報・続報）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　年　　月　　日
　報告機関：教育事務所・教育委員会・学校等名　　                         　　   
　報 告 者：職 名（　　　　　　　　　）　　　氏 名（　　　　　　　　　　　　　）
	学校名
	

	罹患疑いの
学校関係者
	（　　）年（　　）組　総組数（　　）組　　※教職員の場合は記入不要
EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),氏名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　（　　　）歳（ 男・女 ）
居住地管轄保健所　　
※熊本市、山鹿、菊池、阿蘇、御船、八代、水俣、有明、宇城、人吉、天草から選択　　

	検査（予定）
年 月 日
	令和　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　）　　　　　　　　時頃

	罹患疑いの
学校関係者
の症状
	

	罹患疑いの

学校関係者の
直近１週間の
行動履歴
	※発生までの経過、同居者の状況、他者との接触等、確認できる範囲で時系列に記入


	その他
（家族、周囲の
感染状況等）
	

	学校等の対応

	※保健所・学校医・学校薬剤師との連携、保護者への連絡（自宅待機等）
　（教職員の場合は服務の状況を記入）


	※ 受 信 日
	令和　　　年　　　月　　　日（　　） 　　時　　分頃：受信者（　　　　　）


１　発生の都度、下記の順序で電話連絡後、ＦＡＸする。内容は報告書のとおり。
○県立学校　　　学校           　　　　　　　　　　　　　   教育庁県立学校教育局体育保健課
○市町村立学校　学校　　市町村教育委員会    教育事務所　　　教育庁県立学校教育局体育保健課
２　措置状況（休校、学年閉鎖、学級閉鎖）については、Ａ－⑥にて報告する。
