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「新型コロナウイルス感染症患者発生時における 

任意による PCR検査事業」について（ご案内） 

 

見出しの件につきまして、小中学校の児童生徒又は教職員が、新型コロナウイ

ルスの感染症患者であることが判明した場合、児童生徒が PCR 検査を受けるこ

とができる事業をご案内いたします。 

 

記 

 

１ ご希望により検査を受けられる児童生徒は、次の（１）から（３）すべて

に当てはまる場合です。（ご家族は対象となりません。） 

 （１）お子様が通う学校において、患者が発生した 

 （２）お子様に対して、保健所から、検査を受けるよう指示されていない 

 （３）お子様に発熱などの症状がない 

 

２ 個人負担金  2,000円（1回限り） 

 

 ３ 検査内容   唾液を容器に入れて行う検査 

 

 ４ その他 

・ 申し込み、集金等についての詳しい内容は、患者が判明したのち、お

子様の学校からお知らせがあります。 

・ 本事業の詳細は別紙「新型コロナウイルス感染症患者発生時における

任意による PCR 検査事業」をご覧ください。 
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