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新型コロナウイルス感染症の感染拡大防止のためのお願い 
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新型コロナウイルス感染症の感染拡大防止のためのお願い 

（令和３年度福岡県立中学校及び中等教育学校入学者決定関係） 

 
 
 

連絡先：福岡県立嘉穂高等学校附属中学校 電話：０９４８－２２－３２７３ 

※ 平日のみ（12/29（火）～1/4(月)は学校閉庁日です。） 

 受付時間 ８：３０～１７：００ 

○ １２月２７日（日）以降 

(1) 発熱や風邪など、次の症状が発生した場合 

・37.5 度以上の発熱 ・味や臭いを感じない（味覚・嗅覚障害） 

・息苦しさ（呼吸困難） ・咳又はのどの痛み 

・強いだるさ（倦怠感） ・下痢（持病や食あたり等によると推測される場合を除く。） 

(2) 新型コロナウイルスに罹患した（している）場合 

(3) 保健所から濃厚接触者に該当するとの連絡を受けた場合 

※ １２月２７日（日）以前に濃厚接触者に該当し、１４日間の健康観察期間が終了していな

い場合を含む。 

※ 同居の家族など、身近な人が感染し、保健所による濃厚接触者の特定が未だなされていな

い場合も御連絡ください。 

○ 検査日当日（１月１０日（日）） 

検査日当日（１月１０日（日））の朝は必ず検温と体調確認を行い、急な発熱や風邪等の

症状が発生した場合は、直ちに志願先学校へ連絡してください。 

※ 受検の取り止め 

志願先学校への連絡の後、次の【表１】による確認を行い、Ａ欄に定める項目のうち１項目

以上、又はＢ欄に定める項目のうち２項目以上該当する場合は、受検できません。 

【表１】 

区分 症状等 チェック 

Ａ 

発熱の症状がある（37.5 度以上）  

息苦しさ（呼吸困難）がある  

強いだるさ（倦怠感）がある  

Ｂ 

味を感じない（味覚障害がある）  

臭いを感じない（嗅覚障害がある）  

咳の症状がある  

のどの痛みがある  

下痢をしている（持病や食あたりなどが原因と推測されるものを除く。）  

過去２週間以内に、新型コロナウイルス感染症の罹患が疑われる者との

濃厚接触（１メートル程度以内で１５分以上接触）がある 

 

 

 

○ 志願者本人が次に該当する場合、必ず志願先学校へ御連絡ください。 
 
○ また、検査日当日は、保護者の方へ連絡する場合がありますので、検
査が終了するまで確実に連絡がつくようにしておいてください。 

このほか、受検に当たっては、新型コロナウイルス感染症の感染拡大防止
のため以下の点に留意していただくようお願いします。 



 

 

 

１ 「新しい生活様式」等の実践 

日頃から、手洗い・手指消毒、咳エチケットの徹底、身体的距離の確保、「三つの密」の回避な

どを行うとともに、バランスの取れた食事、適度な運動、休養、睡眠など、体調管理に心がけて

ください。また、各自の判断において、インフルエンザの予防接種も検討ください。 

 

２ 自主検温・健康観察 

検査日前の少なくとも２週間（１２月２７日（日）以降）は、検査日当日も含めて毎朝の検温

や健康観察を行い、体調変化の有無を確認してください。 

 

３ 医療機関での受診 

１２月２７日（日）以降に、発熱や風邪等の症状がある場合は、必ず医療機関を受診し、その

指示に従ってＰＣＲ検査を受けるとともに、受検の可否について判断を仰いでください。 

 

４ 受検できない者 

新型コロナウイルス感染症罹患者、濃厚接触者、発熱や風邪等の症状がある者は、他の受検者

等への感染防止の観点から受検できない場合があります。（別紙１フローチャート参照） 

なお、ＰＣＲ検査の結果が陰性であり、かつ無症状の濃厚接触者の方は、一定の条件を満たす

場合、別室での受検を認める場合がありますので、希望する場合は１月８日（金）午前１０時ま

でに志願先学校に申し出てください。 

 

５ 検査日前日の下見 

感染拡大防止のため、検査日前日における学校敷地内の下見はできません。 

 

６ 検査日当日の対応 

(1) 検査会場入場後の発熱等への対応 

検査日当日、検査会場への入場後において、発熱等の自覚症状がある場合は直ちに志願先学

校に申し出てください。 

受検者本人から発熱等の症状について申出があった場合又は明らかにひどい咳の症状が見

られる場合は、検査中であっても中断させ、以後の受検を禁止する場合があります。なお、中

断後に検査に戻る場合でも検査時間の延長は行いません。 

この場合、保護者に電話等で連絡をします。 
なお、基礎疾患等により日常的に咳の症状がある場合は、志願先学校に１２月２２日（火）

までに申し出てください。 

(２) 検査会場内における留意事項 

ア マスクの着用・服装等 

検査会場内は原則としてマスクを着用し、咳エチケット、手洗い・手指の消毒を徹底して

ください。なお、感覚過敏等によりマスクの着用が困難な方は、志願先学校に１２月２２日

（火）までに申し出てください。 

また、換気を行いますので、必要に応じて防寒着を持参してください。 

イ 身体的距離の確保等 

検査会場への入退場時や昼食時・休憩中等における身体的距離の確保に留意し、他者との

接触や会話は極力控えてください。 

ウ 保護者の引率 

保護者の方が引率される場合は１名でお願いします。また、保護者の方も必ずマスクを着



 

 

 

用し、手指の消毒や咳エチケット等を徹底してください。 

 

７ 追検査 

「４ 受検できない者」に該当し、受検できなかったと認められる場合は、追検査を受検でき

ます（必要な証明書類が提出できない場合等は受検できないこともあります）。 

追検査を希望する場合は、１月１０日（日）午後４時までに志願先学校に申し出て、その指示

に従って手続きをしてください。 

・検査日：令和３年１月２４日（日） 

・検査内容：作文、適性検査、面接 

・入学予定者の決定：令和３年１月２７日（水） 

 

 

 

 

 

 

 

 

８ 検査終了後の対応 

受検後２週間以内に新型コロナウイルス感染症を発症した場合は志願先学校に速やかに連絡

してください。 

また、検査終了後に、受検者等で新型コロナウイルスの感染が判明した場合は、濃厚接触者の

特定を行うため、保健所等へ受検者の必要な情報を提供することがありますので、御了承くださ

い。 

 

９ その他 

今後重要な連絡事項等がある場合は、次のホームページに掲載しますので、こまめに御確認い

ただくようお願いします。 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・令和３年度福岡県立中学校及び中等教育学校入学者決定について 

掲載ホームページ   https://www.pref.fukuoka.lg.jp/contents/3ikkantaiou.html 

・福岡県立嘉穂高等学校附属中学校ホームページ 

 http://kaho-j.fku.ed.jp/ 

【参考】検査等の日程 

令和３年１月１０日(日) 本検査（作文・適性検査・面接） 

令和３年１月１９日(火) 入学予定者決定① 

令和３年１月２４日(日) 追検査 

令和３年１月２７日(水) 入学予定者決定② 

令和３年２月 ５日(金)まで 補欠入学予定者の繰上げ 
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