
別紙２

新型インフルエンザ発生時の報告ルート及び様式等

学校保健安全法第１９条の規定により、出席停止の措置をとった場合

１ 市町村（学校組合）立幼稚園・小・中・特別支援学校

↓ ※１

市町村（学校組合）教育委員会

↓ ※２ （別紙様式２） ↓ ※２ （別紙様式１）

所轄保健所 各教育局 → 小中学校課 → スポーツ健康教育課

２ 県立学校 → スポーツ健康教育課
※３

３ 鳥取大学附属学校 → スポーツ健康教育課
※３

※１ 従来、各設置者に報告している様式で可。

※２ 学校欠席者情報システムへの入力により代えることができる。

※３ 学校欠席者情報システムへの入力による。

学校保健安全法第２０条の規定により、学校の全部又は一部の休業を行った場合

１ 市町村（学校組合）立幼稚園・小・中・特別支援学校

↓ （別紙様式３）

市町村（学校組合）教育委員会

↓ （別紙様式２・３） ↓（別紙様式１・３）

所轄保健所 各教育局 → 小中学校課 → スポーツ健康教育課

２ 県立学校 → 所轄保健所及び高等学校課（特別支援教育課）
（別紙様式４） ↓

スポーツ健康教育課

３ 鳥取大学附属学校 → 所轄保健所及びスポーツ健康教育課
（別紙様式４）

夏期休業中におけるインフルエンザ様症状の集団発生状況報告

１ 報告ルートは「学校保健安全法第２０条の規定により、学校の全部又は一部の休業を

行った場合」に同じ。

２ 報告様式は、別紙様式１～４に代わり、別紙様式７～１０によること。

【報告時期】 措置決定後、速やかに報告すること。

【報告方法】 様式による報告は、第一報を速やかにファクシミリの上、後に文書で報告のこ

と。

報 告 先 ファクシミリ番号

県教育委員会スポーツ健康教育課 ０８５７－２６－７５４２

〃 東部教育局 ０８５７－２２－１６０７

〃 中部教育局 ０８５８－２３－５２０３

〃 西部教育局 ０８５９－３５－２０９６

鳥取保健所 ０８５７－２２－５６６９

倉吉保健所 ０８５８－２３－４８０３

米子保健所 ０８５９－３４－１３９２

日野保健所 ０８５９－７２－１０９９



（別紙様式１）

番 号

年 月 日

鳥取県教育委員会教育長 様

市町村(学校組合)教育委員会教育長

出席停止
新型インフルエンザの発生による について（報告）

臨時休業

出席停止
このことについて、別添写しのとおり の措置をとったので報告します。

臨時休業

※別紙様式３を添付すること。



（別紙様式２）

番 号

年 月 日

所轄保健所長 様

市町村(学校組合)教育委員会教育長

出席停止
新型インフルエンザの発生による について（報告）

臨時休業

出席停止
このことについて、別添写しのとおり の措置をとったので報告します。

臨時休業

※別紙様式３を添付すること。



（別紙様式３）

番 号

年 月 日

市町村(学校組合)教育委員会教育長 様

市町村(学校組合)立学校長

新型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 学校名及び校長名

２ 所在地

３ 臨時休業の措置をとった理由

４ 臨時休業の範囲（学校、学年、学級）

休業の範囲
新型インフルエンザ

臨時休業 臨時休業日
在籍者数 欠席者数を

欠席者数学年、学級
含む患者数

の期間 前日の措置

全校総数

学級数（ ）

※全校総数の欄には、臨時休業を行っていない学級等も含めてそれぞれの全校総数を記入する。

※学校を単位とした臨時休業のときは、学年別人数を記入する。

※欠席者数を含む患者数及び欠席者数は、新型インフルエンザによる者のみを記入する。

※臨時休業は日を単位として休業にした日を記入する（午後早退は臨時休業日としない）。

※臨時休校日前日に早退させた場合は、「臨時休校日前日の措置」の欄に記入する。

５ 主な症状等（その他参考となる事項）



（別紙様式４）

番 号

年 月 日

所轄保健所長
様

教 育 長

学 校 長

新型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 学校名及び校長名

２ 所在地

３ 臨時休業の措置をとった理由

４ 臨時休業の範囲（学校、学年、学級）

休業の範囲
新型インフルエンザ

臨時休業 臨時休業日
在籍者数 欠席者数を

欠席者数学年、学級
含む患者数

の期間 前日の措置

全校総数

学級数（ ）

※全校総数の欄には、臨時休業を行っていない学級等も含めてそれぞれの全校総数を記入する。

※学校を単位とした臨時休業のときは、学年別人数を記入する。

※欠席者数を含む患者数及び欠席者数は、新型インフルエンザによる者のみを記入する。

※臨時休業は日を単位として休業にした日を記入する（午後早退は臨時休業日としない）。

※臨時休校日前日に早退させた場合は、「臨時休校日前日の措置」の欄に記入する。

５ 主な症状等（その他参考となる事項）



（別紙様式５）

番 号

年 月 日

所 轄 保 健 所 長

様

鳥取県教育委員会教育長

市町村(学校組合)教育委員会教育長

新型インフルエンザの発生による地域一斉臨時休業について（報告）

このことについて、下記のとおり地域一斉臨時休業の措置をとったので報告します。

記

１ 一斉臨時休業予定年月日

年 月 日（ ）から 年 月 日（ ）

２ 臨時休業学校数（患者発生校を含む）

総児童生徒数 休校措置学校数 休校措置をとった学校
校 種 学校数（校）

（人） （校） の総児童生徒数（人）

幼稚園

小学校

中学校

合 計

３ 臨時休業の措置をとった学校名（一覧添付可）

４ 新型インフルエンザ患者発生校における臨時休業予定期間

年 月 日（ ）から 年 月 日（ ）

※新型インフルエンザ患者発生校については、別紙様式１から３も報告してください。

※一斉臨時休校を行った日の午前中に提出してください。



（別紙様式６）

番 号

年 月 日

教 育 長 様

学 校 長

新型インフルエンザの発生による臨時休業の期間における児童生徒数の感染

状況について（報告）

このことについて、下記のとおり児童生徒の新型インフルエンザ感染状況について

報告します。

記

１ 報告日 年 月 日（ ）

２ 新型インフルエンザ感染状況

インフルエンザ 新型インフルエ
学 年 在籍者数 備 考

様症状患者数 ンザ確定患者数

合 計

※インフルエンザ様症状患者とは、熱や呼吸器症状（咳・のどの痛み・鼻みずなど）がある児童生

徒をいう。

※一斉休業期間（臨時休業期間）中は、毎日午後１時までに報告してください（ファクシミリ送信

可）。



（別紙様式７）

番 号

年 月 日

鳥取県教育委員会教育長 様

市町村(学校組合)教育委員会教育長

夏期休業中のインフルエンザ様症状の患者の集団発生状況について（報告）

このことについて、別添写しのとおり集団発生事例がありましたので報告します。

※別紙様式９を添付すること。



（別紙様式８）

番 号

年 月 日

所轄保健所長 様

市町村(学校組合)教育委員会教育長

夏期休業中のインフルエンザ様症状の患者の集団発生状況について（報告）

このことについて、別添写しのとおり集団発生事例がありましたので報告します。

※別紙様式９を添付すること。



（別紙様式９）

番 号

年 月 日

市町村(学校組合)教育委員会教育長 様

市町村(学校組合)立学校長

夏期休業中のインフルエンザ様症状の患者の集団発生状況について（報告）

このことについて、別添写しのとおり集団発生事例がありましたので報告します。

記

１ 報告日 平成 年 月 日（ ）

２ インフルエンザ感染状況

内インフルエンザ 内新型インフルエ
学年・組 総 数 備 考

様症状患者数 ンザ確定患者数

合 計

※感染者等の集団に特徴があれば（同じ部活に所属している、同地域に住んでいる等）、記入して



（別紙様式１０）

番 号

年 月 日

所轄保健所長
様

教 育 長

学 校 長

夏期休業中のインフルエンザ様症状の患者の集団発生状況について（報告）

このことについて、別添写しのとおり集団発生事例がありましたので報告します。

記

１ 報告日 平成 年 月 日（ ）

２ インフルエンザ感染状況

内インフルエンザ 内新型インフルエ
学年・組 総 数 備 考

様症状患者数 ンザ確定患者数

合 計

※感染者等の集団に特徴があれば（同じ部活に所属している、同地域に住んでいる等）、記入して


