(2-7-2)

○○○○発第○○○号

平成○○年○○月○○日

沖縄市教育委員会教育長　殿

沖縄市立○○○○学校

校　長　○○○　○○○　印
感冒様疾患による学級閉鎖について（報告）
見出しのことについて、下記のとおり報告します。
	※　新　・　再
	全校在籍児童数　：　　　　人
	総学級数　：　　　学級

	※　閉鎖区分
	学　級　　　・　　　学　年　　　・　　　全　校

	閉　鎖　内　容
	学　年
	学級名
	在籍数
	欠席数
	患者数
	休業期間（日曜祝祭日を除く）

	
	
	
	
	
	
	（　　日間）

	
	
	
	
	
	
	（　　日間）

	
	
	
	
	
	
	（　　日間）

	
	
	
	
	
	
	（　　日間）

	
	
	
	
	
	
	（　　日間）

	
	
	
	
	
	
	（　　日間）

	
	
	
	
	
	
	（　　日間）

	※主な症状
	悪寒・発熱（　　度）・頭痛・咽頭痛

咳・関節痛・食欲不振・筋肉痛・腹痛

下痢・吐き気・嘔吐・倦怠

（その他　　　　　　　　　　　　）

	備　考
	


注）※印欄の該当する事項に○印をつけて下さい。

