
濃厚接触者 待機期間短縮のための抗原検査キット陰性確認書 

濃厚接触者の待機期間を短縮して登校される場合は、必ず学校に連絡をしてください。下記の太枠内をご記
入いただき、登校を再開される際に学校にご提出ください。 

 
 

①対象児童   年  組  氏名             

②児童からみた陽性者の続柄  父・母・兄・姉・弟・妹・祖父・祖母・その他（          ） 

③陽性者と同居か別居か    同居 ・ 別居 

④陽性者の発症日       令和  年   月   日（  ） 

⑤陽性者との最終接触日    令和  年   月   日（  ） 

⑥１回目の検査結果 

 〇検査実施日時 令和  年   月   日（  ）     時   分 

 〇抗原定性検査キットの商品名及び『体外診断用医薬品』又は『第 1類医薬品』であることが分かるもの

（袋、箱等）の画像 

 

  

 

 

 

〇陰性の結果が出ている抗原定性検査キットの画像 

 

 

 

 

 

⑦２回目の検査結果 

 〇検査実施日時 令和  年   月   日（  ）     時   分 

 〇抗原定性検査キットの商品名及び『体外診断用医薬品』又は『第 1類医薬品』であることが分かるもの

（袋、箱等）の画像 

 

  

 

 

〇陰性の結果が出ている抗原定性検査キットの画像 

 

 

 

 

 

上記の通り、抗原定性検査キットで陰性が確認されましたので、  月  日 より登校します。 

保護者氏名                続柄（   ） 

※キットで陰性が確認されても、後に発症して陽性が判明するケースもありますので、待機期間解除後も体調管理に一層ご留意ください。 

プリントアウトしたものを貼り付ける等してください。折り曲げても構いません。 

プリントアウトしたものを貼り付ける等してください。折り曲げても構いません。 

プリントアウトしたものを貼り付ける等してください。折り曲げても構いません。 

プリントアウトしたものを貼り付ける等してください。折り曲げても構いません。 

川口市立桜町小学校 



濃厚接触者 待機期間短縮のための抗原検査キット陰性確認書 

濃厚接触者の待機期間を短縮して登校される場合は、必ず学校に連絡をしてください。下記の太枠内をご記
入いただき、登校を再開される際に学校にご提出ください。 

 

①対象児童  １年 １組  氏名 桜 太郎    

②児童からみた陽性者の続柄  父・母・兄・姉・弟・妹・祖父・祖母・その他（          ） 

③陽性者と同居か別居か    同居 ・ 別居 

④陽性者の発症日       令和４年 １０月   ８日（ 土 ） 

⑤陽性者との最終接触日    令和４年 １０月  ９日（ 日 ） 

⑥１回目の検査結果 

 〇検査実施日時 令和４年  １０月 １１日（ 火 ） １９時 ００分 

 〇抗原定性検査キットの商品名及び『体外診断用医薬品』又は『第 1類医薬品』であることが分かるもの

（袋、箱等）の画像 

 

  

 

 

 

〇陰性の結果が出ている抗原定性検査キットの画像 

 

 

 

 

 

⑦２回目の検査結果 

 〇検査実施日時 令和４年  １０月 １２日（ 水 ） １９時 ００分 

 〇抗原定性検査キットの商品名及び『体外診断用医薬品』又は『第 1類医薬品』であることが分かるもの

（袋、箱等）の画像 

 

  

 

 

 

〇陰性の結果が出ている抗原定性検査キットの画像 

 

 

 

 

 

上記の通り、抗原定性検査キットで陰性が確認されましたので、 １０月 １３日 より登校します。 

保護者氏名    桜 花子   続柄（ 母 ） 

記入例 

※キットで陰性が確認されても、後に発症して陽性が判明するケースもありますので、待機期間解除後も体調管理に一層ご留意ください。 

川口市立桜町小学校 


