

学校（共同調理場）　→　市町教育委員会　→　県教育委員会事務局保健体育課速　　報

（様式１）

学校（共同調理場）における食中毒（疑い）の発生状況


	市町名
	
	担当課
	

	学校名（共同調理場名）
	
	電話番号（学校または調理場）
	

	発　生　日　時
	令和　　　年　　　月　　　日（　　）（　　　時　　　分）

	発症児童生徒数
	１年
	　　　　人
	２年
	　　　　人
	３年
	　　　　人

	
	４年
	　　　　人
	５年
	　　　　人
	６年
	　　　　人

	発症教職員数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人

	主な症状
	

	保健所への通報の有無
	　　　　　　　有　　　　　　　　　　無



　（注）１　食中毒（疑い）の発生直後、すぐにＦＡＸで報告すること。
　　　　２　続いて様式２をFAXで報告すること。




学校　→　市町教育委員会　→　県教育委員会事務局保健体育課
（様式４）
食中毒発生経過に関する報告書
                                                　令和　　年　　月　　日　報告　
	学　校　名
(共同調理場)
	
	校　長　名
(所　長　名)
	

	学校・共同調理場の所在地
	
	電 話 番 号
	



１　発生日時　　令和　　　　年　　　月　　　日　（　　）

２　発生場所　　

３　現在の状況


４　これまでの経過報告　①発生状況(患者人数、主な症状等)　②対応の概要　等
	日　時
	経　過　の　説　明

	
	


学校　→　市町教育委員会　→　県教育委員会事務局保健体育課
（様式５）
食中毒発生に関する指示事項の確認書
                                                　令和　　年　　月　　日　確認　
	学　校　名
(共同調理場)
	
	校　長　名
(所　長　名)
	

	学校・共同調理場の所在地
	
	電 話 番 号
	



１　指示を受けた日時　　令和　　　　年　　　月　　　日　（　　）

２　指示を受けた機関
　　　（１）保健所　　　　(2)学校医　　　（３）教育委員会

３　指示事項および内容
	日　時
	指示を受けた事項
	指示内容(概略)

	
	
	


各市町教育委員会　→　県教育委員会事務局保健体育課

（様式７）

食中毒連絡体制報告書

令和　　年　　月　　日


滋賀県教育委員会事務局保健体育課長　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　市町教育委員会　　　　　　　　　　　



食中毒連絡体制について次のとおり対応します。



　　
　１　対応者



　２　連絡先
　　　　電　話
[bookmark: _GoBack]　　　　ＦＡＸ
　　　　メール


　
　３　休日連絡先
　　　　対応者
　　　　電　話
　　　　ＦＡＸ


