
令和 4年 3月 3日

保護者の皆様ヘ

甲府市立東中学校

校 長 鈴木 仁

「新山梨方式」 学校におけるPCR検査実施への協力について(お願い)

保護者の皆様方におかれましては、日頃より各家庭においてお子様の新型コロナウイル

スの感染防止に向け、日々の検温などの健康管理にご協力いただき心より感謝申し上げま

す。

さて、県内ではオ ミクロン株の急激な感染の拡大が進み、特に 10代の児童生徒の感染者

数が増加 しております。これに伴い、学校でのクラスターとなる事案や子どもから家庭への

感染も見受けられてお ります。

これを受け県では、感染拡大防止対策として、「新山梨方式」を示し、子供たちの学びを

止めないためにも幅広 くPCR検査を実施することといたしました。

つきましては、保護者の皆様に次の内容についてご理解をいただきPCR検査へのご協力

をお願いします。なお裏面には、唾液の取 り方について資料を記載 しておきますので事前に

ご確認をお願いします。

1.PCR検査の同意について

学校より PCR検査の対象と指定された児童生徒の保護者等へご連絡いたします。

検査の際には、保護者からの同意をいただきPCR検査の実施を行います。

2.学級閉鎖等の期間について

PCR検査結果が判明するまでの期間は、学級閉鎖等の措置を行います。また、検

査結果について学校より家庭に連絡 します。なお、陽性者については、各家庭に甲府

市保健所からも連絡が届きますので、指示に従っていただきますようお願いします。

3.検体採取の方法について

検査容器を一旦学校に取 りに来ていただき、各家庭で検体採取をお願いします。そ

の後、採取した検体を学校に届けていただきます。検査対象になったご家庭には、検

体採取や検体回収の日時を示した通知を別途お渡しします。

※お願い

「新山梨海式」の円滑な運用に向け、別紙の同意書にご記入の上、3月 7日 (月 )

までに、学級担任までご提出<ださい。
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4 唾液がたまつたと感じたら、マスクを外 して、

答器 |こ唾瀬を瞳き出してください。

5 出した唾液●2盛亘イン量まで満たします。
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6 マスクをつけます。
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9 チュープを5聾反転させて混合します,
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11 採取チュープを議員|こ渡してください。
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10 指定さ義た場所で容器をアルコール議畠で拭きます。

F｀, ぃ

./=ぼ

一ク

´

，
　
ど
一

／
Ｆ

一

・

Ｊ
ｔ

ノ

.つ
Ⅲ



甲府市立東中学校

学校長 鈴木 仁 殿

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、甲

府市、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。

※ どちらかに〇をしてください。

1 同意します

2 同意しません

令和  年  月  日

年   組   番

里童生徒名

保護者氏名 (自 筆 )


