
2．感染症や食中毒が疑われる時の対応
1）健康状態チェックシート（P.39　様式1）
食品の調理、製造を学ぶ学校であるため、感染症や食中毒が疑われる体調不良のある場合は登校せず「健康状態チェック
シート」で症状を確認の上、学校へ連絡してください。学校の指示に従い直ちに医療機関で受診するようにしてください。

① 「健康状態チェックシート」にて症状の自己確認
② 学校へ症状を報告
③ 学校の指示により医療機関を受診
※受診の際は、食品の調理、製造を学ぶ学校へ通っていることを伝え、登校や実習参加の可否を問うこと

④ 学校へ受診結果を報告
※�感染症、食中毒と診断された場合、健康回復後、医療機関を再受診の上、「感染症登校許可証明書（学校指定書式：
P.40　様式2）もしくは病院で発行されるこれに該当する証明書）」を作成してもらい、持参しなければ登校できま
せん。�
許可証は校内に登校する前に、保健室へ提出してください。

2）腸内細菌検査
腸内細菌検査（検便）は、健康保菌者が原因で起こる食中毒事故・感染症の拡大を未然に防ぐために重要な検査です。
本校では、実習中に作成した料理、菓子、パンなどを自分たちだけでなく、不特定多数の方に提供する場合もありま
す。安全に食を提供するため、原則毎月1回、腸内細菌検査（検便）を実施します。
検査結果が陽性の場合、又は検体の提出が無い場合は実習、定期試験等の出席を制限します。
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様式2　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（コピーをとり、使用してください）

ご担当医　殿
感染症登校許可証明書の記入について（ご依頼）

当該者に対して学校保健安全法で定めるところにより出席停止の措置を行いました。
本疾患が軽快し、感染のおそれがなくなったこと、また出席停止期間について、下記の証明書にご記入くだ
さいますようお願い申し上げます。

エコール 辻 東京

感染症登校許可証明書
エコール 辻 東京
ｶﾚｯｼﾞ 　　　　　　　　　　　
 　　　ｸﾗｽ   　　　　出席番号
学籍番号　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　
＊上記は本人が予め記入すること

上記の者は、下記の疾病が治癒または感染のおそれがないと判断しましたので、登校に支障がない
ことを証明します。

疾　病　名
□感染性胃腸炎（ウイルス性胃腸炎）
　原因：ノロウイルス、ロタウイルス、アデノウイルス
　　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□感染性胃腸炎（細菌性性胃腸炎）
　原因：サルモネラ菌、カンピロバクター、黄色ブドウ球菌、下痢原性大腸菌
　　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□新型コロナウイルス感染症　　　□インフルエンザ（　　）型
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	
初診日　　　　　　　　年　　月　　日
登校禁止期間　　　　　年　　月　　日　～　　年　　月　　日
登校許可日　　　　　　年　　月　　日から
登校に際しての条件：

　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医療機関名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医師名　　　　　　　　　　　　　印

【�感染症登校許可証明書による情報は、原則として第三者に開示しません。ただし、学内集団感染
において緊急を要する場合や法令に基づく場合などには関連機関に開示することがあります。】

エコール 辻 東京
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