	新型コロナウイルス感染症濃厚接触者受検願
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日　
 　　　　　　立　　　　　　　　高等学校長　様
 　　　　　　　　　　　　　　立　　　　　中学校長　　　（氏　　名）　　　印
　　　　　　　　受検番号（　　　　）志願者氏名　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者氏名　　　　　　　　　　　㊞
（氏名を自署する場合は、押印は不要です。）
　上記志願者は下記のとおり濃厚接触者に特定されておりますが、濃厚接触者受検要件を満たすため、受検させてくださるようお願いします。
濃厚接触者に該当すると判断した保健所等の名称
又は伝達を受けた感染者等との間柄（例：保護者、同居家族　等）
濃厚接触者に該当すると特定された日
令和５年　　月　　日
健康観察期間として不要不急の外出を控えるよう指示された期間
令和５年　　月　　日から
令和５年　　月　　日まで
記
濃厚接触者の受検要件　※あてはまるものにチェック（✓）入れる。
□ ア 自治体等が実施するＰＣＲ等の検査（行政検査）の結果、陰性である。 
　上にあてはまらない場合、次のいずれかあてはまるものをチェックする
　　□ (ｱ) 抗原定性検査キットによる陰性が確認され、かつ、発熱・咳等
　　　　の症状がない。 
　　□ (ｲ) 検査キットが入手できないが、発熱・咳等の症状がない。 
□ イ 現在無症状である。 
□ ウ 公共の交通機関（電車、バス、タクシー等）を利用せず、かつ、人が密集
する場所を避けて会場高等学校に行くことができる。
□ エ 終日、別室で受検できる。



（注）１　本受検願は、中学校長が保護者の協力のもとに作成し、志願先高等学校長に提出する。医師の診断書の添付は必要としない。
　　　２　本用紙は、複写（コピー）して使用してもよい。
　　　３　外出自粛等により、本受検願の事前提出が困難な場合、中学校長は、志願先高等学校長に対して速やかに電話連絡により所要の説明を行い、志願先高等学校長の許可を得た後、本受検願を提出する。
　　　４　本受検願に対する志願先高等学校長の受検可否の回答は、口答により行う。
様式14-2（Ａ４　縦型）










