参考様式


（追検査・追加検査・追加検査（二次））に係る副申書
令和     年　　月　　日　　

　　　　立　　　　　　高等学校長　様

立　　　　　　中学校長　　　氏　　　　名　　印　　

　　　貴校の（　追検査　・　追加検査　・　追加検査（二次））の受検に当たり、別添のとおり受検願が提出されましたので、下記のとおり副申します。

記
　１　志願者氏名
　　　
　２　本人又は保護者からの聞き取り内容
	濃厚接触者に該当すると判断した保健所等の名称
	

	濃厚接触者に該当すると特定された日
	令和４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４年　　月　　日から
令和４年　　月　　日まで

	ＰＣＲ等の検査を受けた場合の結果
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