
（別紙） 

 

兵庫県公立高等学校を志願する皆さんへ 
 

                                              兵庫県教育委員会 
 

 
 
 
 

安心して受検に臨むことができるように注意事項をまとめました。以下のとおりとします。 
 

１ 入学者選抜（２月及び３月実施）の受検について 

以下の①又は②に該当する者は、入学者選抜を受検することはできません。該当する場合は、速や

かに中学校に連絡してください。 

   ① 新型コロナウイルス感染症と診断され、治癒
ち ゆ

していない者。 

   ② 保健所等から新型コロナウイルスの濃厚接触者として健康観察や外出自粛を要請されている者、

又は過去２週間以内に、政府から入国制限、入国後の観察期間を必要とされている国・地域から日本

に入国した者。 
 

ただし、②の濃厚接触者のうち以下のア～ウの全ての条件を満たす場合、別室での受検が認められ

ます。該当する可能性がある場合は、速やかに中学校に連絡してください。 

ア 自治体によるPCR検査または検疫所における抗原定量検査の結果、陰性であること。 

（検査を受けていない、または検査の結果が判明していない場合、受検できません。） 

イ 検査当日も無症状であること。 

ウ 公共の交通機関を利用せず、人が密集する場所を避けての来場が可能なこと。 

なお、検査当日には、出願した高等学校の受検票とともに「無症状の濃厚接触者にかかわる健康状

態確認票」に必要事項を記入し携行してください。 

【確認票ダウンロードＵＲＬ】 https://www.hyogo-c.ed.jp/~koko-bo/02nyuushi/r3senbatu/r3senbatu.html 

※ ①又は②に該当し、３月１２日（金）に実施される全日制及び定時制の学力検査、多部制Ⅱ期試験Aの検査を受検で

きなかった場合のみ、３月26日（金）に実施する追検査を受検することができます。 
 
２ 検査前日まで 

(1) 体調管理 

日頃から、手洗い・手指消毒、咳
せき

エチケットの徹底、身体的距離の確保、「三つの密（密閉・密集・密

接）」を避けるとともに、バランスのとれた食事、適度な運動、休養、睡眠など、体調管理に心がけてく

ださい。 

(2) 検温及び健康観察 

検査前１週間程度を目安に、検温及び健康観察を行ってください。 

(3) 医療機関での受診 

発熱・咳
せ き

などの症状がある志願者は、あらかじめ医療機関を受診してください。また、その結果を

中学校に連絡してください。 
 

３ 検査当日 

(1) 朝、自宅で検温してください。発熱や体調不良等の症状がある場合は、中学校へ連絡し、受検校に申

し出てください。 

(2) 各自でマスクを持参し、検査会場では、昼食時や、指示がある時以外は常に着用してください。な

お、マスクの着用ができない事情がある場合は、事前に中学校へ相談してください。フェースシールド

やマウスシールドの着用のみの受検は認めません。 

(３) 咳
せ き

エチケットや手洗い・手指消毒を心がけてください。 

(４) 昼食時は、マスクを着用していないため、会話はしないでください。また、検査において指定された

席で食事をしてください。 

(５) 検査会場の換気を行うため窓を開放することがあります。検査中に着用できる暖かい服装を準備す

るなどの工夫をしてください。 

(６) マスクや検査中に着用する防寒着は、文字等の記載のないものを着用してください。 

(7) 検査の途中で、咳
せ き

がひどくなったり、発熱を感じたりした場合は申し出てください。 

令和３年度兵庫県公立高等学校入学者選抜における 
新型コロナウイルス感染症対策にかかわる注意事項 

（令和３年１月 21 日時点） 



(別紙様式)                        

                                                        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 受検者は、受検票に加え、無症状の濃厚接触者にかかわる健康状態確認票（本状）を持参すること。 

                            （本人又は保護者が記入） 

 

無症状の濃厚接触者にかかわる健康状態確認票 

 

令和３年  月  日 

 

    立     高等学校長 様 

 

出 願 学 科      多部制   部 

 

受 検 番 号 

 

                                          志 願 者 名 

 

保 護 者 名 

 

住    所 

 

                                          電 話 番 号 

 
以下の欄に記入願います。（□欄については、該当する方に☑） 

濃厚接触者に該当すると判断した保健所の名称           保健所 

保健所から濃厚接触者に該当すると連絡があった日 令和３年   月   日 

保健所から健康観察期間として 

不要不急の外出を控えるよう指示されている期間 

令和３年   月   日から 

令和３年   月   日 

自治体による PCR 検査又は検疫所における抗原定量検査の結果 □ 陽性  □ 陰性 

 

検査日当日の健康状態について記入願います。（該当する方に☑） 

本日の体温            ℃ （検温時間      時      分） 

息苦しさや強いだるさのいずれかがある □ はい     □ いいえ 

 咳き込みが続いている □ はい     □ いいえ 

味覚異常や臭覚異常の症状がある □ はい     □ いいえ 

 

 


