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保護者各位 

大宜味村立大宜味中学校 

 校 長 具志堅 仁一 

（公印省略） 

学校ＰＣＲ検査の実施が必要な場合の同意書の事前提出について（協力依頼） 

  

 時下、保護者のみなさまにおかれましては、ますますご健勝のこととお喜び申し上げます。 

 県内に「非常事態宣言」が発令され、県民が一体となって新型コロナウイルスの感染拡大防止に

取り組まなければならない状況が続いております。今後、北部地区の感染状況が悪化し、校内で陽

性者が発症した時には、学校を中心にＰＣＲ検査を実施する場合があります。 

 つきましては、下記の内容及び県教育庁保健体育班の文章をご確認の上、同意書の事前提出にご

協力ください。 

 

記 

１ はじめに 

 ⑴ 県内の新規感染者が増加する中、保健所の機能が逼迫し事務負担の軽減が必要。 

 ⑵ 生徒を含む感染者が増加しており、学校における感染拡大の防止。 

 ⑶ 陽性者発見時に、幅広い接触者に対して迅速な検査の実施。 

 ⑷ 早期の教育活動再開のために、検査結果を受け感染拡大防止対策の充実。 

２ 実施にあたっての対応 

※生徒に陽性者が発生した場合、状況によっては早期に検査を実施し、感染拡大を抑える必

要があります。学校を中心にＰＣＲ検査が行われる場合には学校から連絡があります。 

 これまで同様、村教育委員会や北部保健所と連携を取りながら対応していきます。 

３ 同意書の提出について 

 ⑴ ＰＣＲ検査が必要になった場合に、すぐ対応できるように、事前に「同意書」の 

   提出にご協力ください。 

 ⑵ 提出期間  ９月６日（月） 

 ⑶ 提出先   各学級担任の先生へ提出 → 教頭でまとめて保管 

４ 実施方法  

 ⑴ この検査は、必要に応じて行う行政検査のため、費用の負担はありません。 

 ⑵ 学校から検査容器を配布、家庭で検査容器に唾液を採取、学校に提出をお願い 

   します。 

※ご質問等がございましたら、下記までご連絡ください。 

 

（問い合わせ） 

大宜味中 0980(44)3006 

教頭 知花 淳次 



【説明資料】 

１ 陽性者が発生し、学校での対応が求められた場合 

○ 学校では、すぐに対応できるように、事前に同意書を提出してもらいます。 

 ① 陽性者と接触があった生徒を学校で特定します。 

  （この場合、感染者と感染可能期間に接触のあった生徒・職員になります） 

 ② 沖縄県ＰＣＲ支援チームに連絡をし、指示を受けます。 

 ③ 接触のあった生徒に検査容器などを配布します。 

 ④ 各家庭で検査容器に唾液を採取していただきます。 

 ⑤ 指定した日時に検査容器を学校に提出、回収容器を検査機関に提出します。 

 ⑥ 結果が学校に送られてきます。学校から各家庭に検査結果を通知します。 

 ※ あくまでも症状の出ていない生徒を対象に行います。症状の出ている生徒は、直接、保健

所や検査機関との対応になります。  

２ 検査の対象者（保健所での対応ができない場合） 

 ⑴ 下記の条件を満たす場合の幅広い接触者を検査対象とします。（無症状者） 

 ① 学校関係者（生徒および学校職員等）に陽性者が出た場合 

 ② 陽性者が感染可能期間に登校しており、接触者がいた場合 

  （「最初に症状が出た日の２日前」または、「検査で陽性確定が出た場合は検査 

   日の２日前」に接触した者。） 

 ⑵ 濃厚接触者とその他の接触者について 

 ※現状では、学校で濃厚接触者であると特定することはできません。 

【濃厚接触者と疑われる者】 

  ○手で触れることのできる距離（目安として１ｍ）で、必要な感染予防策 

  （マスク）なしで、陽性者と１５分以上接触のあった者。 

  ○換気の悪い空間（窓を閉め切った車内など）においては、お互いにマスクをして 

   いても、濃厚接触者に該当する。 

  ○検査の結果、陰性であっても２週間程度の自宅待機になります。（保健所相談） 

【接触者】 

  ○濃厚接触者には該当しないが、接触のあった生徒や職員。 

  ・同じ学級の生徒 ・同じ部活動の生徒 ・登下校が一緒の生徒（バス同乗） 

  ・休日に一緒に遊んだ生徒 ・塾や習い事で一緒の生徒 など 

  ○検査の結果、陰性だった場合は、通常通り登校できます。 

  ※ただし、この検査には、他校の生徒や兄弟・家族は含みません。 

 ⑶ 陽性者および濃厚接触者の兄弟や家族 

 ① 陽性者の兄弟や家族については、これまで通り、保健所の指示に従って検査を受け、自宅 

で静養をしてください。 

 ② 濃厚接触者の家族についても、これまで通り、保健所の指示に従ってください。 

  ※学校から、検査の受診や自宅待機の指示は行いません。  

 



 

【保護者各位】 

 県内新規感染者が急増する中、児童生徒を含む学校関係者の感染者数も急増しております。ま

た、政府の新型コロナウイルス感染対策の基本的対処方針において「陽性者発見時には幅広い接

触者に対して、保健所の事務負担の軽減を図りつつ迅速かつ機動的にＰＣＲ検査等を行政検査と

して実施する。」を受け、新型コロナ対策本部では５月３１日に「学校関係者における感染拡大の

防止」と「早期の教育活動の再開への寄与」を目的に学校ＰＣＲ支援チームを設置し、迅速な検査

対応を進めております。 

 そこで、本検査を実施するにあたり、保護者の同意が必須となりますので、上記内容をご理解

いただき検査へのご協力をお願いいたします。 

 

沖縄県教育庁保健体育課 学校ＰＣＲ支援チーム 

 

 

 

同 意 書 

 

 私は、令和３年度において、新型コロナウイルス感染症に係わるＰＣＲ検査の実施、検査

結果について、沖縄県・学校及び管轄保健所において業務上必要な限り共有することについ

て 

 

   １ 同意します 

 

   ２ 同意しません 

 

 

                    令和３年  月   日    

 

                  学校名：大宜味村立大宜味中学校   

                  学 級：   年    組     

                   

                  児童生徒氏名（           ） 

                  （ 自筆 ） 

              

                  保護者 氏名（         印 ） 

                  （ 自筆 ）              

           


