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   新型コロナウイルス感染症に関する 

    抗原検査への『同意書』 
 

 

私は、新型コロナウイルス感染症対策のため、学校の抗原検査を受けることに 

 

 

  １ 同意します 

 

 

 

  ２ 同意しません 

 

 

 

 

 

   令和 3 年   月    日 

 

   クラス    R 

   生徒氏名       

 

（自筆） 

 

 

   保護者氏名 

 

 

（自筆） 


