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   新型コロナウイルス感染防止対策のための小中学校児童生徒向け簡易抗原検査キット 

の配布について（お知らせ） 

 保護者の皆様には、日頃より本校の教育活動に御理解と御協力を賜りありがとうございます。

また、新型コロナウイルス感染対策に継続して取り組みいただき重ねて感謝申し上げます。 

 さて、阿蘇市では、児童生徒に対する感染対策として学校内での感染を広げないために、市内

の全小中学生希望者を対象に、感染の有無を簡易判定するキットを配布することとなりました。 

つきましては下記の内容を御確認いただき、各御家庭で簡易抗原検査キットの配布を希望され

る場合は、別紙申込書を学校まで提出いただきますようお願いいたします。 

なお、簡易抗原検査キットの使用は、医療機関の受診に代わるものではなく、体調不良時は医

療機関の受診が基本であることを御理解ください。あくまでも児童生徒や保護者の意思によって

行うものであり、強制するものではありません。 

記 

１ 配布物     新型コロナウイルス抗原検査キット（鼻腔内液体採取方式） 

          ※使用方法の詳細は別紙資料を御覧ください。 

２ 配布対象    阿蘇市立小中学校の児童生徒（希望者） 

３ 配布方法    保護者から在籍する学校への申込書の提出 

申込書の提出後、学校から検査キットを生徒１人につき１個配布します。 

新たに必要となった場合は、再度申請願います。 

４ 申込・配布期間 令和３年９月１３日（月）から当分の間 

５ 配布後の流れ  ①簡易抗原検査は、保護者が児童生徒に行ってください。 

②使用された場合は、検査結果（陽性・陰性）を学校まで速やかに電話等 

で報告をお願いします。 

③結果が陽性の場合、学校から阿蘇市教育委員会・阿蘇市へ報告をし、阿 

蘇市より医療機関に連絡後、医療機関で検査を行っていただくことにな 

ります。（費用の個人負担はありません。） 

※医療機関での検査結果が判明するまでの期間は、出席停止となります。 

④結果が陰性でも体調が悪い場合は、医療機関の受診や症状が改善するま 

では登校を控える等、感染拡大防止措置を講じてください。 

６ その他     検査キットの使用にあたっては、保護者の管理のもと無理をせず安全を最 

優先に使用されてください。 

 

本件に関する問合せ先（担当者） 

阿蘇市教育委員会 教育部教育課総務係  本田、小山  電話：0967-22-3229 

一の宮中学校   教頭         木村     電話：0967-22-0201 



 

抗原検査に関する注意事項 

 

・あくまでも今回配布する検査キットは参考検査であり、結果が保証されるもの

ではありませんので、体調の変化や自覚症状に応じ医療機関を受診してくださ

い。 

 

・ご使用前に、配布した資料とメーカー提供の使い方の動画（以下参照）をご覧

ください。 

 

ＵＲＬ：https://www.adtec-inc.co.jp/wp-content/uploads/2021/01/adtest-sars-cov2.mp4 

 

二次元コード         

 

 

・キットによる採取は２つの方法がありますが、今回の検査は、鼻腔ぬぐい液採

取で実施してください。 

 

・結果が陽性の場合、学校へ報告の後、登校停止にご協力ください。市からの連

絡後、医療機関で検査を行っていただきます。 

 

・結果が陰性であっても体調が悪い場合は、医療機関の受診や症状が改善するま

では登校を控える等の措置を講じてください。 

 

・感染初期や無症状の場合は判定の精度が著しく低下する可能性があります。 

 

・検査キットは、基本的に自己採取が推奨されております。やむを得ず児童生徒

の検査を行う場合は、無理をせず安全を第一優先にしてください。 

 



新型コロナウイルス抗原検査キット 

（鼻腔内液体採取方式）配布申込書 

 

 阿蘇市立一の宮中学校  

№ 学年・組・番号 生 徒 名 生年月日 年齢 

１ 年  組    号  H  

２ 年  組    号  H  

３ 年  組    号  H  

 

・上記のとおり検査キットの配布を希望します。 

・配布の検査キットについては、他人への譲渡・転売等はいたし

ません。 

・使用にあたっては、安全確保に努めます。 

・使用後は、検査結果【陽性・陰性】を速やかに学校に電話等に

て報告いたします。 

 

令和  年  月  日 

保護者住所                   

保護者氏名                印  






