
令和４年２月２１日 

卒業生及び卒業生保護者 各位 

甲府昭和高等学校長 

 

卒業式前の新型コロナウイルス抗原検査の実施について 

 

本県におけるオミクロン株の感染は、未だ収束の見通しが立たず、県の臨時特別協力要請が２月２７日（日）

まで延長されたところです。要請延長を踏まえた県の決定（別添）を受け、生徒の安心・安全を確保して卒

業式を実施するため、感染防止対策として卒業式参加者全員に抗原定性検査を実施することといたしました。

これにより、卒業式への出席者は、卒業生と在校生代表、教職員のみとなり、保護者の皆様に参列していた

だくことが叶わなくなりました。誠に残念ですが、何卒ご理解をいただきたく存じます。 

つきましては、生徒及び保護者の皆様には、次のことについてご承知おきいただくとともに、下表日時に

おいて抗原検査キットを学校に取りに来ていただく際に、下記同意書をご提出いただきますようお願いいた

します。 

【抗原検査について】 

・２月２８日（月）の午前中に、当初は学校にて抗原検査実施予定とお伝えしましたが、可能な限り安心・

安全な体制で卒業式を実施するため、各家庭においてリモートにより、新型コロナウイルス簡易抗原定性

検査キットによってウイルスの有無を調べることに変更いたします。 

・検査キットは下表の日時において、本校昇降口にて配布いたします。受け取りの際に、同意書をご提出く

ださい。 

 
 
 
 
※左表の日時でご都合がつかない場合は、学校にご相談くだ
さい。 
 

【結果について】 

・検査結果が陽性または判定保留の場合は、卒業式への参加は原則見合わせていただくこととなります。必

ず学校医またはかかりつけ医等に相談し、指示に従ってください。 

・検査結果で陽性または判定保留となった場合には、２８日午前中に学校から保護者に電話連絡いたしますので、

連絡の取れる体制の構築をお願いします。 

・検査の特性上、稀に新型コロナウイルス感染がなくとも非特異反応によって陽性を示す場合があり、その

後の PCR 検査で陰性と判明することがあります。予めご了承ください。 

 

 

新型コロナウイルス感染症に関する抗原検査への「同意書」 

 

甲府昭和高等学校 学校長  殿 

 

私は、新型コロナウイルス抗原検査を受けることに同意します。 

また、陽性または判定保留の場合は、卒業式への参加を見合わせるとともに、学校医またはかかりつけ医

等の指示に従うことに同意します。 

 

 令和 ４ 年 ２ 月   日 

 

   生徒氏名（自筆） ３ 年  組  番                        

 
 
   保護者氏名（自筆）                        

２月２２日（火） １４：００～１５：００ 

  ２３日（水） １０：００～１２：００ 

  ２４日（木） １４：００～１５：００ 

切り取り線 


