同意書 (どういしょ)

（宛先）松江 (まつえ)市長 (しちょう)
各 (かく)福祉 (ふくし)サービス事業所 (じぎょうしょ)運営 (うんえい)法人 (ほうじん)の代表者 (だいひょうしゃ)　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　【ご本人 (ほんにん)】（※必ず書いてください。）
住 (じゅう)　所 (しょ)
氏 (し)　名 (めい)　　　　　　　　　　　　印 (いん)

　　　　　　　　　　　　　　　　　【ご家族 (かぞく)】（※ご家族の代筆の場合）
住 (じゅう)　所 (しょ)
氏 (し)　名 (めい)　　　　　　　　　　　　印 (いん)

　次 (つぎ)のことを自分 (じぶん)（本人 (ほんにん)）が利用 (りよう)している福祉 (ふくし)サービス事業所 (じぎょうしょ)及び市 (し)役所 (やくしょ)に教 (おし)えても良 (よ)いです。

　①もしも、新型 (しんがた)コロナウイルス感染症 (かんせんしょう)にかかった人と長 (なが)い時間 (じかん)、近 (ちか)くにいて、うつっているかもしれない場合 (ばあい)に
　　●新型 (しんがた)コロナウイルス感染症 (かんせんしょう)にかかった人と１５分 (ふん)以上 (いじょう)、近 (ちか)くにいたこと
　　　（濃厚 (のうこう)接触者 (せっしょくしゃ)と認定 (にんてい)されたこと。）

　②もしも、行動 (こうどう)の内容 (ないよう)や、体 (からだ)の具合 (ぐあい)から新型 (しんがた)コロナウイルス感染症 (かんせんしょう)にかかっているかもしれないと医師 (いし)が判断 (はんだん)して、ＰＣＲ検査 (けんさ)を受けることとなった場合 (ばあい)に
[bookmark: _GoBack]●ＰＣＲ検査 (けんさ)を受 (う)けることとなったこと
