県立用

【様式３】　→→→→　学校安全･体育課　TEL:083-933-4685　
E-mail:a50500@pref.yamaguchi.lg.jp
学校における異物混入事故状況報告書
	学　 校 　名
	
	校長名
	

	
	
	担当者名
	

	学校の所在地
	
	電　話
	

	配送元

（配送元がある場合のみ記入）

	

	異
物
混
入
事
故
の
発
生
状
況
	発　見　日　時
	令和　　年　　月　　日（　　）　　時　　分
①検食時　　　②各学級での配食時　　　③食事中

④その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	発 生 場 所
	

	
	異物の発見者
	

	
	異物の状態､状況

（種別、形状、寸法等）
	

	
	概　　要
	健康被害の有無（　有　・　無　）・混入物（危険物・非危険物）


	
	原　　因
	

	
	学校の対応
	初動対応



	
	
	初期対応

学級単位以上での文書配布等による保護者連絡（　有・無　）

保健所への連絡（有・無）



	
	県教育委員会
の対応

	報道発表（　有・無　）



	
	備　　考
	当日の献立




＊配布された文書、混入物の写真を一緒に送付してください。
