
ＰＣＲ検査確認書（児童・生徒用） 

 
大会名等「                         」 

 

新型コロナウイルス感染症対策に係る帰県後のＰＣＲ検査の受検について 

 

・希望します。 

・希望しません。 

※いずれかを丸で囲む 

 

なお、検査を受検するにあたり、市の受託業者から社会教育課へ検査結果

の通知があることについて了承します。 

 

令和 年  月  日 

山口市              代表者 様 

 

               団体名：                  

              児童・生徒氏名： 

              保護者氏名： 


