
1 ／２

学校における食中毒等発生時の連絡体制

１ 校内連絡体制
(1) 勤務時間内

愛知県立小牧特別支援学校 TEL：０５６８－７３－７６６１
FAX：０５６８－７５－９３８０

↓

欠勤理由の把握

状況の把握
適切な処置
経過の記録

必要に応じて行う

対応の連絡

給食中止・継続の対応判断

必要に応じて
行う

(2) 勤務時間外

症状の発生

給食後

担　任 異常発見者

養護教諭

出欠状況の把握

登 校 時

異物の混入

栄 養 教 諭
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調理従事者の
欠勤者が多数

↓

医師からの連絡

↓

食中毒
感染性胃腸炎
（ﾉﾛｳｲﾙｽ）
Ｏ－１５７

異物の保存

↓

給食中

嘔吐や下痢

委 託 業 者

委 託 業 者

保 健 主 事 部　主　事 教　頭

校　長

担　任 養 護 教 諭 教　頭

校内放送

学校薬剤師

保　健　所保 護 者 学 校 医

栄 養 教 諭

保健主事

教育委員会
健康学習課

委 託 業 者

校　長

栄養教諭

県学校給食会

県学校給食会

欠席者が多数
児童生徒の

保 護 者 担　任 部 主 事 教　頭

↓
欠席理由の把握
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２　報告書について

報告書の名称 種別
発生報告
（速報）

様式 終えん報告 様式 必要となる理由等

学校給食の
事故報告書

学校給食事故 要 1(1) 要 1(2)
食品異味・異臭・異物混入

等事故発生の都度

学校給食におけ
る感染症・食中

毒等報告書
食中毒等 要 2(1) 要 2(2) 発生の都度

学校給食従事者
のノロウイルス
による感染性胃
炎発生状況速
報・報告書

ノロウイルス 要 1 要 2 発生の都度

　①　発生報告（速報）は、電話、ファックスによりできるかぎり速やかに行う。
　②　終えん報告は、学校医等と相談の上、終えんと認められた時点で報告をする。

　　※　参考・引用　　「学校給食の管理と指導」　　愛知県学校給食会・愛知県教育委員会



様式 1(1) 
学校給食の事故報告書（速報） 

 
 報告日：平成  年  月  日（ ）  

ふ り が な 

学  校  名 
 

ふりがな 

校長氏名 
 

  ふりがな 
報告者職・氏名 

 電話番号  

在  籍  数  

事 故 の 種 類   異物混入    異味・異臭    その他（            ） 

児童生徒等の  
被 害 状 況 

 

品    名   ⑴ 主食（     ）⑵ 牛乳 ⑶ おかず等（          ） 

製造者の住所  
及 び 氏 名 

 

期 限 表 示 
該当するものに○ 

賞味期限・消費期限          製造年月日 

事故の概要等  
 

＊時系列で記入 
＊発見者・対応者等の

職・氏名を記入 
 

＊異物混入の場合は、 
異物の大きさ等が 
分かる写真等を添

付 
 

 

＊児童生徒等に健康被害がある場合及び健康被害が生じるおそれがある場合は、保健所・県教育委

員会へ速やかに連絡すること。 
＊報道発表等する場合は、保健所・県教育委員会へ事前に連絡すること。 
＊保護者あての文書がある場合は添付すること。 



様式 1(2) 

学校給食の事故報告書（終えん） 
 

 報告日：平成  年  月  日（ ）  
ふ り が な 

学  校  名 
 

ふりがな 

校長氏名 
 

  ふりがな 
報告者職・氏名 

 電話番号  

在  籍  数  

事 故 の 種 類   異物混入    異味・異臭    その他（            ） 

児童生徒等の  
被 害 状 況 

 

品 名  ⑴ 主食（     ）⑵ 牛乳 ⑶ おかず等（          ） 

製造者の住所  
及 び 氏 名 

 

期 限 表 示 
該当するものに○ 

賞味期限・消費期限          製造年月日 

事 故 の 内 容   

発 生 後 の 
対 応 
＊時系列で記入 
＊対応者も記入 

 

再 発 防 止 
対 策 

 

＊調査報告書・改善報告書等がある場合は添付すること。 










