
 

 

 

 

学籍番号      学部         学科        専攻          

 

学年    氏名              

 

1～5 の下記事項を自筆で記入（3・4 は〇印）し、登校初日に本用紙を保健室に持参して

ください。濃厚接触者は 6 も記入してください。 

 

 

 

 

1. 検査を受けた日      年    月    日                               

 

   2. 検査を受けた医療機関名                                     

 

   3. 検査方法      PCR 検査 ・ 抗原検査                  

 

4. 検査結果       陰性  ・  陽性              

 

5. 検査結果が出た日     年    月    日           

 

6．保健所から指示された自粛期間    月   日～  月    日                             

 

その他                                    

 

                                   

新型コロナウイルス検査結果記入用紙 

 

 

保健室 教務部


