
令和３年４月１２日 

 

保護者の皆様へ 

 

山形市立第八中学校 

校長 栗田 和真 

 

新型コロナウイルス感染症に係る 
         情報提供について（お願い） 

  

 陽春の候、保護者の皆様には本校教育活動へのご理解とご協力を賜り感謝申し上げ

ます。 

さて、山形市の緊急事態宣言発出以降、ご家庭や職場でも感染予防に取り組んでい

ただいていることと拝察申し上げます。 

これまでも保護者の皆様には、お子さま及び同居家族等がＰＣＲ検査受検対象者と

なった場合は、情報提供をお願いして参りました。学校ではいただいた情報をもとに、

感染予防の対応を迅速に行うよう努めております。 

つきましては、保護者の皆様には、お子さま及び同居家族等がＰＣＲ検査受検対象

者となった場合は、下記の要領で学校へご連絡くださいますようお願いいたします。 

 また、今後も引き続き、感染予防の徹底をお願いいたします。 

 

記 

 

お子さま及び同居家族等が新型コロナウイルスのＰＣＲ検査受検対象者となった場合 

 

◎ 平 日   ：学校へ直接電話連絡（教頭へ）６４３－２２４１ 

 

◎ 夜間及び休日：学校へ直接電話してつながらない時 

          学校緊急メールアドレスへ直接連絡をお願いします。 

          【 ajisai＠dai8-j.ymgt.ed.jp 】           

※ＱＲコードが読み取れない場合は、直接、半角英数で入力ください。 

 

◎ 提供いただく情報： 

      ① 学年、組、生徒氏名 

      ② ＰＣＲ検査対象者を含む家族の氏名・性別・年齢・勤務先 

      ③ ＰＣＲ検査受検対象者となった経緯 

④ ＰＣＲ検査の日時及び検査結果 

⑤ 緊急連絡先 等 

 

 



 

 同居家族がＰＣＲ検査対象となった場合の【例】 

 

① 学年、組、生徒氏名 ○年○組、八中良男     △日から自宅待機 

② ＰＣＲ対象者を含む家族の氏

名・性別・年齢・勤務先 
父 八中太郎(41) ○×商事  ＰＣＲ対象者 

母 八中花子(39) △◇保育園 ○日から自宅待機 

弟 八中二郎(10) ◇◎小 4年 △日から自宅待機 

③ 

 

④ 

ＰＣＲ検査受検対象者となった

経緯 

 

ＰＣＲ検査の日時及び検査結果 

※ 家族の状況もお知らせくだ

さい。 

○月○日より ○℃の発熱 

○月○日   ○○内科受診し、ＰＣＲ検査へ 

○月○日   ＰＣＲ検査実施。判明予定。 

       良男は症状・発熱なし。 

       母・弟も症状・発熱なし。 

⑤ 緊急連絡先 母携帯 ０８０－○▲△◇－▼□△○ 

 

 


