
（様式 1） 

濃厚接触者等一時待機施設使用申請書 

令和 年 月 日 

 三笠市長 西城賢策 様 

濃厚接触者等一時待機施設使用にあたり、つぎのとおり申請します。 

なお、使用について、市の基準及び指示を遵守します。 

申 
 

込 
 

者 

ふりがな 
 

氏  名  

住  所 
 

電話番号 
 

（ 

□
申
込
者
と
同
じ 

） 

使 
 

用 
 

者 

 

申込者と同じ場合は□に☑（チェック）してください。申込者と

使用者が異なる場合は下記に記入してください。 

ふりがな 
 

氏  名  

住  所  

電話番号  

使用該当項目 

下記の該当項目に☑（チェック）をしてください。 

□保健所から濃厚接触者として 14 日間の健康観察を指示

された方又はその家族等 

□保健所の指導の下で行う、ＰＣＲ検査の実施又は結果を

持っている方又はその家族等 

 

 

濃厚接触者等一時待機施設使用決定通知書 

上記申込みのあった濃厚接触者等一時待機施設使用申請について、次のとおり

決定したので、通知します。 

三保第 号 

令和 年 月 日 

           様 

三笠市長  西 城  賢 策 

記 

1  使用許可施設  三笠市幸町 番地 施設番号 

2  使用可能期間  令和 年 月 日 ～ 保健所から指示されている経過観察

期間終了又はＰＣＲ実施結果がわかるまで 

（取り扱い 三笠市保健福祉課健康係 3-2010） 

 


