様式Ｇ　
アナフィラキシー【食物、蜂、化学物質、運動誘発等】
発生報告（　速報　・　追加　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　報告機関：学校等名（             　　      　　  ）　校長名（　　　　　　　　  　  ）
　報 告 者：職    名（　　　　 　　　　　　）          氏　名（　　　　　 　　　　　　）
	学　校　名
	
	学校長名
	

	所在地
	

	児童生徒氏名
	氏名　　　　　　　　　　　（　　　）年（　　　）組（　男　・　女　）

	発生日時
	令和　　　年　　　月　　　日　（　　　）　　　　　　時　　　　分　頃

	発生場所
	

	学校生活管理
指導表の提出
	☐無　　　☐有
	既　　　往
	☐無　　　☐有
（原因物質：　　　　　　　　）

	運　　動
	☐無　　　☐運動中（競技：　　　　　）☐運動後（競技：　　　　　）

	エピペン使用
	☐無　　　☐有（接種者：　　　　　　）☐処方なし

	医療機関との連携
	☐無　　　☐救急搬送　　　☐かかりつけ医受診　　　　☐その他

	原因物質
	☐食物（　　　　　　　）　　☐その他（　　　　　　）　☐不明　

	症状
	全身
	 ☐ぐったり　　　☐意識もうろう　　☐尿や便をもらす
 ☐脈が触れにくい・または不規則
 ☐唇や爪が青白い

	
	呼吸器
	 ☐のどや胸が締め付けられる　　　☐声がかすれる
 ☐犬が吠えるような咳　　　　　　☐息がしにくい
 ☐持続する強い咳き込み　　　　　☐ゼーゼーする呼吸

	
	消化器
	 ☐持続する強いお腹の痛み　　　　☐繰り返し吐き続ける

	
	目・口・鼻
顔面
	 ☐顔全体の腫れ　☐まぶたの腫れ　☐目の充血
 ☐くしゃみ・鼻水

	
	皮膚
	 ☐かゆみ　　　　☐じんましん　　☐全身が赤い

	経過
	※発生の経過、学校の対応、保護者、医療機関との連携等について時系列に
記載する。

	その後の経過
	　

	· 受　信　日
	令和　　　年　　　月　　　日（　　　） 　　時　　分頃　　　受信者（　　　　　　）


発生の都度、下記の順序で電話及びメール(kenkou-taiiku@mail.bears.ed.jp)により速報する。
○県立学校　　　 学校         　　　　　　　　　　　　　     教育庁県立学校教育局体育保健課
〇市町村立学校　学校　　市町村教育委員会　　教育事務所　　教育庁県立学校教育局体育保健課
注　意 
１　速報の場合は、「その後の経過」の欄は記入しない。
２　※は県教育委員会で記入する。
３　終焉後、学校長は詳細な報告書を提出すること。　
