
（保護者作成）

　兵庫県立多可高等学校長　様

報告日時 令和３年

年齢 性別 学年 クラス

検査受検日 検査結果

その他を選んだ場合の経緯

居住地市町名

現在の症状

保健所からの指示事項

　　　　　　あり　　　・　　　なし
ありの場合（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

校内における濃厚接触者の有無対応保健所（健康福祉事務所）名

検査受検に至った経緯
（　　）家族が陽性になった（陽性になった家族：　　　　　　　　）

（　　）友人等（家族以外の接触者）が陽性になり検査対象となった

（　　）発熱等の症状があり病院受診

（　　）その他（右の欄へ）

検査結果判明日 発症日 最終登校日

月　　　日（　　） 月　　　日（　　） 陰性　・陽性 月　　　日（　　） 月　　　日（　　）

※ コロナ感染（疑い）にともない、生徒がＰＣＲ検査を受けた場合、兵庫

県教育委員会への報告が義務づけられています。つきましては、以

下の空欄に必要事項をご記入いただき、結果がわかりしだい、この

報告書を学校に提出（ＦＡＸ可:0795-32-3375）してください。

コロナ感染（疑い）検査結果報告書（改訂版）

　　月　　　日（　　　）

部活動 名前 その他参考となる事項



（保護者作成）

　兵庫県立多可高等学校長　様

報告日時 令和３年

年齢 性別 学年 クラス

検査受検日 検査結果

その他を選んだ場合の経緯

居住地市町名

現在の症状

保健所からの指示事項

※ コロナ感染（疑い）にともない、生徒がＰＣＲ検査を受けた場合、兵庫

県教育委員会への報告が義務づけられています。つきましては、以

下の空欄に必要事項をご記入いただき、結果がわかりしだい、この

報告書を学校に提出（ＦＡＸ可:0795-32-3375）してください。

コロナ感染（疑い）検査結果報告書（改訂版）

　１月　１４日（　木　）

部活動 名前 その他参考となる事項

陰性　・陽性 　月　　日（　　　）
自覚症状なし

１月　８日（　金　）

16 男 1 1 なし 多可　太郎
既往歴あり（喘息）、妹
が○○中学校2年在
籍

検査結果判明日 発症日 最終登校日

１月１２日（月） １月１３日（火）

検査受検に至った経緯
（　　）家族が陽性になった（陽性になった家族：　父　　　　　　）

（　　）友人等（家族以外の接触者）が陽性になり検査対象となった

（　　）発熱等の症状があり病院受診

（　　）その他（右の欄へ）

特になし

2週間の自宅待機

対応保健所（健康福祉事務所）名 校内における濃厚接触者の有無（陽性の場合のみ）

加東健康福祉事務所 　　　　　　あり　　　・　　　なし
ありの場合（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

多可町

記入例


