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令和3年2月　　　日

開明高等学校

学校長　林　佳孝　様

　　新型コロナウイルス感染症の濃厚接触者として、保健所から健康観察や外出自粛等を要請されましたので、

　下記のとおり申告いたします。

　　

〒　　　　－

以上の内容に相違ありません。

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　

令和３年度開明高等学校入学試験令和３年度開明高等学校入学試験令和３年度開明高等学校入学試験令和３年度開明高等学校入学試験

新型コロナウイルス感染症の濃厚接触者に関する申告書新型コロナウイルス感染症の濃厚接触者に関する申告書新型コロナウイルス感染症の濃厚接触者に関する申告書新型コロナウイルス感染症の濃厚接触者に関する申告書

記

受験番号 受験区分 専願　　・　　併願

フリガナ 性別 男　　　・　　　女

志願者氏名 生年月日 年　　　月　　　日生

出身中学校 立　　　　　　　　　　　　　　　　　　中学校

卒業（見込）年月 （　平成　・　令和　）　　　　　年　　　　月　（　卒業　・　卒業見込　）

フリガナ

志願者との続柄

保護者氏名

FAX －　　　　　－

緊急連絡先 －　　　　　－ 緊急連絡先名称 （　　　　　　　　　）の携帯

＜提出された個人情報は、本件以外には使用いたしません。また、第三者への開示、提供はいたしません。＞

③保健所から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ている期間

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日　（　　　）　から

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日　（　　　）　まで

④保健所によるPCR検査の結果又は検疫所に

よる抗原定量検査の結果

陰　性        ・　　　　陽　性

⑤入試当日、37.5度以上の発熱等の症状の有

無

な　し        ・　　　　あ　り

希望区分 本試験を別室受験　　　　・　　　　追試験受験　　　　・　　　　検定料返金

⑥入試当日、本校までの交通手段

※公共交通機関（不特定多数が利用する電車、

バス、タクシーなど）の利用不可

　□　自家用車等＜同乗者：　父　・　母　・　他（　　　　　　　　　　　）＞

　□　徒歩

　□　自転車

　□　その他（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　         ）

住所

申告内容

①濃厚接触者に該当すると判断した保健所の

名称

②保健所から濃厚接触者に該当すると連絡が

あった日

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日　（　　　）　から

電話 －　　　　　－


