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麻しん（はしか）流行への学校の対応について 

 

 本年３月 20 日以降、沖縄県で麻しん患者数の増加が報告され、その後、他県においても感染者の発生

が続いております。麻しんは、感染力が非常に強く、感染した場合風邪のような症状が続いた後、高熱や

発疹等を示し、脳炎や肺炎を合併すると生命の危機や後遺症の恐れもある感染症です。 

 本校では、生徒が安心して学校生活を送るために、また本校での集団感染を防ぐために、下記のとおり

対応いたしますので、ご協力のほどよろしくお願いいたします。 

記 

（１）麻しんの感染力と予防接種について  

・麻しんは感染力が極めて強く、また、免疫を持っていない人が感染すると非常に高い確率で発症しま

す。また、合併症の発症率や入院率も高い疾患のため、予防が重要な感染症です。 

・過去に罹患したことのない人や麻しんの予防接種を２回受けていない人は、感染する可能性が非常

に高い状況にあります。麻しんを確実に予防するためには、予防接種を２回受けることが必要です。 

・そこで、改めて母子健康手帳により予防接種歴をご確認ください。 
 

（２）キリトリ以下  ①麻しん予防接種報告書  及び  ②麻しん予防接種歴調査書  の提出について   

・①麻しん予防接種報告書は、過去に予防接種を２回受けておらず、今回の調査以降に受けた場合に 

 提出してください。 

・②麻しん予防接種歴調査書は、母子健康手帳で確認・記入の上、提出してください。 

                                                

 

①麻しん予防接種報告書    ※今回の調査以降に予防接種を受けた場合に随時ご提出ください。 

  

   Ｈ   番  生徒氏名              保護者ご芳名           印 

 

平成   年   月   日に、              病院 ・ 医院 ・ クリニック にて 

（ 麻しん風しん混合ＭＲワクチン or 麻しん単体ワクチン ）←どちらかに○してください 

 をしましたので報告いたします。 

                          

                                                

 

②麻しん予防接種歴調査書   ※６月 8 日までにご提出ください。 

 

   Ｈ   番  生徒氏名              保護者ご芳名           印 

 

※当てはまるものに全てに〇をつけ、また記入してください。 

１ 麻しんワクチンを接種した（１歳）      平成     年     月     日 

２ 
ＭＲ(麻しん風しん混合ワクチン)を接種した（小学校入学前１年間） 

                      平成     年     月     日 

３ 持病やアレルギー等で受けていない（受けられない） [内容               ]                             

キリトリ 

キリトリ 



 


