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同 意 書 

 

 

私は『「新山梨方式」 学校における PCR 検査』における検査対象者として指

定された場合、「新型コロナウイルス感染症に係る PCR 検査」・「検査結果につい

て山梨県、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、以下のとおりとします。また、今後においても同様とします。 

 

※ どちらかに○をしてください。 

 

１ 同意します 

 

２ 同意しません 

 

 

※ PCR 検査の対象者が検査を受けられなかった場合について 

児童生徒の安全・安心な学校生活を継続するために、ご家庭において今まで以上に
丁寧な健康観察などをお願いする場合もありますのでご理解ください。 
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