


麻しん発生報告書（速報）
	学　校　名
	県立学校にあっては学校番号（　　　）

	校　長　名
	

	学校の所在地
	

	電話番号
	

	記入者職・氏名
	

	報告年月日
	令和　　　年　　　月　　　日　（　　）

	麻しんを発症した

又は発症が疑われる児童生徒・教職員
	学年・組等
	性別
	※発症年月日

	
	
	男・女
	令和　　年　　月　　日

	
	
	男・女
	令和　　年　　月　　日

	
	
	男・女
	令和　　年　　月　　日

	
	
	男・女
	令和　　年　　月　　日

	
	
	男・女
	令和　　年　　月　　日

	そ　の　他
	


　　　※　発症年月日は、発熱等の症状が出、学校を休んだ初日を記入。
〔庶様式28-3〕（提出時に削除）








