第　　　　　　号　

令和　年　月　日　

米子保健所長　様
施設設置者　職・氏名
インフルエンザの発生による臨時休業について（報告）

このことについて、下記のとおり臨時休業の措置をとったので報告します。

記

１　施設名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　（フリガナ　　　　　　　　　　）
２　管理者職・氏名：　　　　　　　　　　　　　　（フリガナ　　　　　　　　　　）
３　所在地　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話
４　臨時休業の措置をとった理由　：インフルエンザの発生拡大防止のため
５　臨時休業の範囲：（　休校　　・　学年閉鎖　・　学級閉鎖　）
	休業の範囲

学年・学級
	在籍者数
	インフルエンザ

欠席者を含む患者数
	インフルエンザ欠席者数
	臨時休業

の期間
	臨時休業日

前日の措置

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


６　全校の状況（上記の臨時休業の学年・学級も含む）
	全学級名
（全学級数）
	在籍者数
	インフルエンザ欠席者を含む患者数
	インフルエンザ欠席者数

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合計（全校）
	
	
	


７　主な症状

　　　
８　保護者等からの聞取り内容

　　・インフルエンザ型：　
　　・重症者（インフルエンザ肺炎・脳炎）の有無：（　有　・　無　）
　　・その他：
第　　　　　　号　

令和　年　月　日　

米子保健所長　様

学校法人　○○○○

園長　○○　○○
インフルエンザの発生による臨時休業について（報告）

このことについて、下記のとおり臨時休業の措置をとったので報告します。

記

１　施設名　：学校法人○○幼稚園　　　　（マルマルヨウチエン）
２　管理者職・氏名：　　園長　○○　○○（マルマル　マルマル）
３　所在地　：　米子市○○　　　　電話　○○○○－○○－○○○○
４　臨時休業の措置をとった理由　：インフルエンザの発生拡大防止のため
５　臨時休業の範囲：（休校　・　学年閉鎖　・　学級閉鎖）
	休業の範囲

学年・学級
	在籍者数
	インフルエン欠席者を含む患者数
	インフルエン欠席者数
	臨時休業

の期間
	臨時休業日

前日の措置

	りんご組

（３～５歳児）
	３０
	１０
	６
	1月1日から3日
	なし

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


６　全校の状況（上記の臨時休業の学年・学級も含む）

	全学級名
（全学級数）
	在籍者数
	インフルエン欠席者を含む患者数
	インフルエン欠席者数

	３歳以上

（３組）
	９０
	１５
	８

	2歳児（1組）
	２０
	５
	２

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合計（全校）
	１１０
	２０
	１０


７　主な症状

　　　発熱、咳、倦怠感
８　保護者からの聞取り内容

　　・インフルエンザ型：　A型（4名が受診しA型と言われた。他不明）
　　・重症者（インフルエンザ肺炎・脳炎）の有無：（　有　・　無　）

　　・その他：
本書は取り急ぎ保健所へファクシミリ送付する。


米子保健所FAX（０８５９）－３４－１３９２


米子保健所健康支援課医薬・感染症対策担当TEL（０８５９）－３１－９３１７








