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（注１）課所メールアドレスについて

　　　人事異動で変更になる個人のアドレスではなく、必ず担当課所の代表アドレスを入力してください。

（注２）一括入力のお願い

（注３）その他の連絡先について

　　　特別に必要がある場合に記入してください。

　　　データベース登録後に、入力担当者宛に受付メールを送信します。

福祉保健部局
(保育担当課）

　　　各課所ごとではなく、いずれかの課所でとりまとめて一括して入力してください。

入力担当者

その他

都道府県 ・指定都市・特別区名

学校等欠席者･感染症情報システムの連絡先一覧

福祉保健部局
(感染症対策課）

教育委員会


