
様式3

報告日

所　属

役職　学籍番号

氏　名

報告事項（わかる範囲でご記入ください。）

（追記報告事項あれば、適宜、様式自由で記載追加可能。）

②　接触後の状態（感染者との接触後の自覚症状や体温の推移など）

新型コロナウイルス感染対策に向けた
報告書（濃厚接触者用）

①　感染者との接触時の状況（いつ頃、どのような環境下で接触したか？）

令和　　　年　　　　月　　　日
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