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新型コロナウイルス感染症に係る学級閉鎖等期間中における 
部活動の大会等への参加について  

 
 学校において感染者が発生した場合の対応については、令和４年１月２７日付け教保健第２
４９号「県立学校内で新型コロナウイルス感染症の感染が確認された場合の対応について」等
により、感染者が確認された場合は、直ちに学級閉鎖すること等により、適切に対応いただい
ているところですが、このたび、学級閉鎖等期間中の大会等への参加について、次のとおり考
え方を整理しましたので、別紙も参考にしていただき、適切に御対応ください。 

 学級閉鎖等は感染拡大防止の観点から児童生徒及びその家族等の安全を確保するとともに、
学校生活を速やかに再開するための措置であることの意義を踏まえて対応いただくようお願い
します。 
 なお、今後、状況に変化があった場合は、対応等の変更や追加があることを申し添えます。 
 

記 
 

１ 学級閉鎖等期間中の大会等への参加について 
学級閉鎖等期間中は、原則、学級閉鎖等の対象となる全ての生徒を自宅待機とし、その間

は、大会等への参加はできません。しかし、生徒にとって貴重な活動の場を可能な限り保障
するため等の理由により、保健所の見解により学級閉鎖が解除される前や、学級閉鎖期間
（最終接触日の翌日から４日間が目安。）が終了する前であっても、校長が特に認める場合
は、抗原定性検査（以下、「検査」という。）を参加する当日の朝ごとに行った上で、陰性の

結果が確認された場合に限り、大会等への参加を可能とします。 
ただし、学校が出席停止の措置をとると判断した生徒については、この限りではありませ

ん。 
 
２ 検査実施の注意事項 
（１） 使用する検査キットについては、薬事承認された製品（国が承認した「体外診断用医

薬品」）であること。 
（２） 検査キットの購入は、原則、個人負担とする。 
（３） あくまでも、校長が特に認める場合で、参加を希望する生徒のみを対象とし、本人や

保護者等の意向を尊重した上で、検査等を強要しないよう留意すること。 
（４） 家庭での検査が想定されるため、検査結果について虚偽の報告等とならないよう留意

すること。 
（５） 学校において、市販検査キットを大量購入し買い占めることのないよう留意すること。 

（６） 大会参加、検査の同意及び検査結果等の確認は、別紙様式を参考にしてください。 
 

＜本件担当＞ 
（運動部活動に関すること） 
岡山県教育庁保健体育課 学校体育班  

TEL：０８６－２２６－７５９２ 
（文化部活動に関すること） 
岡山県教育庁生涯学習課 企画推進班 
  TEL：０８６－２２６－７５９６ 



別紙様式 

 
大会等への参加希望・抗原定性検査の実施同意・同検査結果報告書 

 
 
 
岡山県立       学校長 殿 
 

 
 

□ 学級閉鎖等の期間ですが、次の大会への参加を希望します。 
（該当する場合、□に✓を記入） 
 

 参加大会等名                           

 
 

□ 上記大会等への参加を希望するため、新型コロナウイルス感染症に係る抗原定

性検査を大会等参加日ごとに実施することに同意します。 

（該当する場合、□に✓を記入） 
 

上記検査の結果 
※検査実施日ごとに記入し顧問等へ提出の上、顧問等の確認を受けること。 

 
検査実施日時 

検査結果 

(いずれかの項目に○を記入)   
備考 

１日目 年  月  日  時頃 陰性 ・ 陽性  

２日目    年  月  日  時頃  陰性 ・ 陽性  

３日目   年  月  日  時頃 陰性 ・ 陽性  

 

 
 

年  月  日 
 
 

   年   組  番 
 

部活動名                       
 

生徒氏名（自署）                   
 

保護者氏名（自署）                  
 
緊急連絡先                                       


