
     

 

出願区分（いずれかに○） 前期日程  ・  後期日程 

受験番号 
 

志望学科，分野，コース等 

※社会工学科及び創造工学教育課程のみ分野又はコースを記入 

学科       分 野 

課程       コース 

受験者名 
 

緊急連絡先 
 

濃厚接触者に該当すると判断した保健所の

名称 

 

保健所から濃厚接触者に該当すると連絡が

あった日 
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 

年   月   日 

～    年   月   日 

初期スクリーニング（自治体又は自治体か

ら指示された医療機関が実施するＰＣＲ等

の検査（行政検査）の結果及びその後に検

査を受けている場合はその結果 

 

オミクロン株への感染が確定した者の濃厚
接触者であり，宿泊施設等からの外出が認
められていること 

 

 

 

 

本人署名：                   


