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令 和 ３ 年 ９ 月 ３ 日 

 

 保護者  様  

流山市立おおたかの森小学校  

校  長     西  村    淳  

                     

                  抗原検査の実施について   

 

 

 

 

 

 

                          記  

１  検査キットを使用する対象者  

（１）陽性者が検査した日もしくは発症 （発熱 ）日から起算して、２日前に登校していて学級

閉鎖となった際の該当学級児童全員及び学級担任。  

(2)陽性が判明し、在宅等で症状が完治して医師や保健所の判断で登校可能となった

児童 。（登校の前に保護者に検査キットを学校に取りに来ていただき、陰性となりまし

たら登校可能となります。)  

  ※受け渡しの場所につきましては、メールでお知らせいたします。  

２  検査キットの種類  

   ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２  ラピッド抗原テスト  

３  検査キット使用後の結果報告  

  スキットメール連絡機能を利用し、陽性か陰性かのいずれかを記載して送信し  

てください。（方法につきましては別紙記載 ）  

４  その他  

   上記、検査実施の際は保護者の同意が必要となります。同意しないご家庭

につきましては引き続き、感染症拡大防止にご協力ください。  

※右記同意書については、一度御提出いただければ、二度目以降の提出は  

不要です。  

 

 

 

 

 

 

 

 

               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

き
り
と
り
線 

初秋の候、保護者の皆様におかれましては、ますますご清栄のことと喜

び申し上げます。さて、新型コロナウイルスデルタ株流行に伴い、流山市

では学校内において陽性者が発生した場合等において、対象となる抗原検

査キットを使用し、ご家庭で検査をしていただくこととなりました。つき

ましては、下記の注意事項をよくお読みいただき、同意書を９月６日

（月）までに学級担任にご提出下さい。  

 

抗原簡易キット実施同意書  

 

 
学校長宛  

抗原簡易キットの実施方法について確認しました。  

実施について、同意します。   

 

 

 

 

令和３年    月     日           

  年   組   番  

氏名                      

保護者氏名                 

 


