
令和４年２月１日 

和泉市教育長 あて 

 

 

和泉市新型コロナウイルス感染症にかかる出張ＰＣＲ検査申込書 

 

下記の確認事項を了承し、和泉市新型コロナウイルス感染症にかかるＰＣＲ検査を申し込みます。 

フリガナ   所属校等 和泉市立石尾中学校 

児童生徒名   学年・クラス        2年      組 

保護者名   
※申込者との関係 

電話番号  

※保護者の連絡先（つながりやすい連絡先）を記入してください。 

住  所 
〒 

 記 

【確認事項】 

□ この検査は、医療機関における医師の判断で行われる保険適用検査ではありません。和泉市が、独

自で行うＰＣＲ検査です。 

□ この検査は、休校等の措置が講じられた市立学校において、保健所による疫学調査の結果、り患者

の濃厚接触者、検査対象者等に該当しないと判断された児童生徒がその保護者の希望により任意で

申し込むものです。 

□ 児童生徒が、この検査をインターネットにて申し込む場合は、保護者の同意が必要です。 

□ 児童生徒が、この検査を検査当日に学校にて申し込む場合は、保護者の同意があったものとします。 

□ 検査の申し込み後にキャンセルする場合は、学校にご連絡ください。 

□ 検査当日の前２日の間に発熱等の風邪の症状がある場合は、医療機関を受診してください。 

□ この検査の申し込み時に記入された申込者の個人情報（名前、電話番号、検査結果等）を市、学校

及び検査業者で情報共有します。なお、関係法令により保健所等の指示があった場合は、感染対策

等に利用します。 

□ 今回のＰＣＲ検査の結果、陽性が確認された場合のみ、検査実施日から２日以内(金曜日実施の場合

は翌週月曜日)に検査業者より申込時に提出いただいた電話番号に連絡します。なお、感染拡大を防

止する為、昼夜を問わず連絡する場合があります。 

□ 検査結果が「陽性」と判定された場合は、すみやかに医療機関を受診し、その結果を学校へ連絡し

てください。 

□ この検査は、検体採取時点での新型コロナウイルス感染症について「陰性」又は「陽性」の判定を

目的におこなう簡易的な検査であり、それ以降の感染の有無を保証するものではありません。 

□ 検査の性質上、実際は感染しているのに結果が陰性になること（偽陰性）や、感染していないのに

結果が陽性になること（偽陽性）があります。 

□ 検査の結果にかかわらず体調不良の場合は、医療機関を受診してください。 


