〔庶様式28-4〕（提出時に削除）
　様式第２
発病報告書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
愛知県教育委員会　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学　校　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学　校　長　　　　　　　　　　　　　　　
	発病者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男　・　女　

	生年月日
	　　　　　　年　　　　　月　　　　日生（　　　　　　歳）

	住　　　　所
	

	※1職種
	教員　・　事務職　・　児童生徒　（　　　　　　　　　　　年生）
その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	※２診断名
	

	発病（診断）年月日
	　　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　日

	診断医療機関名
	

	※３摘要
	１　発病時の治療
入院治療　　　　　　　 通院治療
２　本人、保護者の同意の下での学校を管轄する保健所への連絡

　　　　　連絡実施　　　　　　　連絡未実施
　　　　　　 連絡年月日：

　　　　　　 保健所名：


（注）規則第18条第１項に定める第一種感染症（エボラ出血熱、クリミア・コンゴ出血熱、痘そう、南米出血熱、ペスト、マールブルグ病、ラッサ熱、急性灰白髄炎、ジフテリア、重症急性呼吸器症候群（病原体がベータコロナウイルス属ＳＡＲＳコロナウイルスであるものに限る。）、中東呼吸器症候群（病原体がベータコロナウイルス属ＭＥＲＳコロナウイルスであるものに限る。）及び特定鳥インフルエンザ（感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律（平成10年法律第114号）第６条第３項第６号に規定する特定鳥インフルエンザをいう。））並びに結核の発病がある時に提出すること。

※１　児童生徒が結核を発病した場合は、平成23年３月14日付け22教健第919号健康学習課長通知に基づいて本書を提出する。なお、該当児童生徒の在籍学年を記載する。

※２　結核の場合は、肺結核・結核性髄膜炎等の診断名を記載する。

※３　結核の場合は、各項目について記載する。
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