
 教 小 中 第 2 4 3 0 号  

令 和 ３ 年 ９ 月 2 2 日  

 

各市町村教育委員会教育長 様 

 

大阪府教育委員会教育長 

 

令和３年 10月１日以降の修学旅行等、泊や府県間の移動を伴う行事の実施について（通知） 

 

 標記のことにつきまして、下記のとおり要請いたします。 

 ９月 30 日までの大阪府の緊急事態宣言が解除され、10 月１日よりまん延防止等重点措置にな

ることを想定しております。その場合、「まん延防止等重点措置」の趣旨を踏まえ、新型コロナウ

イルスの感染拡大が懸念される学校につきまして、旅行先での感染拡大を防止し、修学旅行等を

安全・安心に実施するため、以下の対応を要請するものです。 

新型コロナウイルスについては、日々状況が変化しているため、必要に応じて変更が生じる場

合があります。引き続き状況の変化及び提供できる情報が入り次第お知らせします。 

 本件について御不明な点等があれば、下記連絡先まで連絡願います。 

 

記 

 

１．修学旅行等、泊や府県間の移動を伴う行事の実施について 

 （１）大阪府がまん延防止等重点措置を実施すべき区域となった場合 

以下①、②の対応を要請します 

   ①原則感染防止策を徹底したうえで実施 

    ・旅行（移動）先の都道府県が大阪からの受入れを拒否していない 

    ・事前に滞在先の保健所と調整を行い、児童生徒・教職員等が陽性となった場合でも、 

現地での受入れ体制が整っている 

   ②学校において感染拡大の可能性のある場合はＰＣＲ検査を行い、陰性を確認した上で、

修学旅行等を実施する 

    ・感染拡大の可能性のある場合とは、出発前 14日以降において、修学旅行等実施学年で

陽性者が確認された場合とし、陽性者が確認された学級の児童生徒全員、引率する教

職員に、事前のＰＣＲ検査を実施する 

・ただし、出発直前（１～７日前）に陽性者が確認され、事前の府によるＰＣＲ検査が

間に合わない場合は、保健所の疫学調査により指定する児童生徒のみ保健所が実施 

   ※ＰＣＲ検査の詳細については「２．府によるＰＣＲ検査について」を参照 

※10月 1日出発日の２週間前は９月 17日となるため、９月 17日以降陽性者が確認された

学校から適用 

   ※緊急事態宣言が延長された場合、改めて通知しますが、通知発出までは、（１）と同様の

対応でご準備ください 

 

 （２）まん延防止措置等重点措置を実施すべき区域とならなかった場合 

    以下、①の対応を要請します 

   ①原則感染防止策を徹底したうえで実施 

    ・旅行（移動）先の都道府県が大阪からの受入れを拒否していない 

    ・事前に滞在先の保健所と調整を行い、児童生徒・教職員等が陽性となった場合でも、 

現地での受入れ体制が整っている 

 



２．府によるＰＣＲ検査について 

 （１）検査の対象 

    陽性者が在籍する学級の児童・生徒と引率する教職員 

※そのうち、「濃厚接触者」等、保健所の疫学調査によるＰＣＲ検査を受検した児童・生徒・

教職員は除く 

  

 （２）検査の方法 

・小中学校課に保管している検査キットを市町村教育委員会ご担当者に必要数を受け取り

に来ていただき、当該校において検査を実施後、業者が当該校から直接回収し、結果を

学校に知らせます。詳細は、別紙「大阪府によるＰＣＲ検査（業者委託）の実施の方法

ついて」を参照してください。 

・なお、市町村独自でＰＣＲ検査を実施いただいてもかまいません 

 

（３）大阪府によるＰＣＲ検査で「陽性」と確認された児童生徒、教職員が出た場合の対応 

   ・医療機関での再検査、疫学調査（濃厚接触者の確認）等は、各市町村教委・学校と、市

町村の衛生主管部局、担当保健所等で相談の上、実施し、その後旅行の実施も含めて判

断してください 

※民間業者によるＰＣＲ検査のため、新型コロナウイルス感染症に罹患していると確定し

たわけではありません 

 

（４）その他 

・学校は保護者に対して、手紙等で、ＰＣＲ検査を実施する目的について説明を行うとと

もに、検査結果を学校が集約することを伝えておくこと。その際、「参考保護者宛て文書」

を参考にしてください。 

・ＰＣＲ検査の実施により、陽性と判定された児童生徒に対して、十分なケアを行うこと 

 

３．添付文書 

 ・01 【別紙】大阪府によるＰＣＲ検査（業者委託）の実施の方法について 

 ・02 様式１（府教育庁あて） 

 ・03 ＰＣＲ検査についてのＦＡＱ 

 ・04 参考保護者あて文書 

 ・05 様式２（業者提出用） 

 ・06 様式３（学校保管用） 

 ・07 業者マニュアル 

 

 

【本件連絡先】 

＜学校行事・ＰＣＲ検査について＞ 

小中学校課学事グループ 大西・辻本 

TEL 06-6944-6886 

＜健康管理等について＞ 

保健体育課 保健・給食グループ 川口 

保健体育課 競技スポーツグループ 杉本 

TEL 06-6944-9365 


