【別紙様式①】
県立学校　給食従事者のノロウイルス高感度検便検査申請書
　　年　　　月　　　日
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	氏　名（フリガナ）
	性　別
	検査申請理由
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	例）従事者がノロウイルスによる感染性胃腸炎と診断されたため
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	〔児童生徒の健康状況〕



	〔その他〕



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【提出先】　

体育保健課　健康教育班
E-mail kenkou-taiiku@mail.bears.ed.jp
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