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夏季休業期間中の行動ならびに県外移動について 

 

夏季休業期間中の対応として、以下の通り、お知らせします。対象は鹿田キャンパスで学ぶ全学部学生と患者対面

のない大学院生です。学年は関係ありません。帰省した場合の行動として、周辺からの感染・周辺への感染に十分配

慮すること、帰省先周辺より外に出ないこと、医療系学生として責任ある行動をとることを遵守してください。 

以下の注意事項を遵守して、医療系学生として責任ある行動をとってください。 

感染状況によっては、今回の方針が急に変更されることがあることを了承ください。 

 

記 

夏季休業期間中の対応について 

●県外に出る場合すべきこと 

あらかじめ、「県外移動申請・報告書」を提出してください（※提出方法は、部局ごとに異なります） 

※多発発生地域への移動は、帰省あるいは不要不急でない場合のみ。観光目的は認められません。 

 

●帰岡後にすべきこと  

「帰岡後チェックリスト」を提出してください（※提出方法は、部局ごとに異なります） 

※帰岡後の対応 

○多発発生地域以外からの場合 

体調に異常がなければ鹿田キャンパスに入れます。自宅待機は不要です。 

○多発発生地域からの場合 

体調に異常がない前提で、 

◎県外に出る時点でワクチン２回接種後 14 日間を経過していた者は、注意事項（下記）を遵守した場合に限っ 

て、鹿田キャンパスに入れます。自宅待機は不要です。PCR 検査も不要です。 

◎県外に出る時点でワクチン未接種・１回接種済・２回接種済であるが 14 日間を経過していなかった者は、14 

日間(336 時間)の自宅待機、又は、市中の病院等での PCR 検査（鼻咽頭ぬぐい検査は４日（96 時間）以上、唾 

液検査は５日（120 時間）以上経過してから検査）を受け、陰性であれば、鹿田キャンパス内に入れます。 

 

注意事項： 

• ワクチン２回接種後も新型コロナウイルスに感染する場合があります。感染対策は継続してください。 

• 手指消毒・マスク着用・ソーシャルディスタンスを厳守し、人ごみを避けてください。 

• テーマパーク、コンサート、観劇、観戦、グループ旅行など多人数の集まるイベントには参加しないでください。 

• カラオケ、スポーツジムなどの利用は避けてください。 

• 交通手段に制限は設けませんが、マスク着用を厳守して、「3 密」環境を避けて移動してください。 

• 家族以外との会食は避けてください。家族との会食でも、4 人以内、黙食、マスク着用を厳守して下さい。 

• 多発発生地域に帰省する場合は、家族等と十分に相談したうえで決めてください。 

• 行動履歴記録を残して、求められれば提出できるようにしてください。 

 

※「患者対面のある大学院生」は、岡山大学病院のルールに沿って対応してください。 

※2021 年 7 月 12 日時点の「多発発生地域」 

北海道・埼玉・東京・千葉・神奈川・愛知・大阪・兵庫（尼崎市・西宮市・神戸市のみ）、福岡、沖縄、 

および、海外「各国」 

※PCR 検査は自費となります。検査を希望する方は、個別にご相談ください。検査キットは無効です。 



岡山大学医療系キャンパス 

 

夏季休業期間中の「帰岡後チェックリスト」 

提出日   年   月   日 

所属（学部・学科）  

学生番号  

氏名  

県外への外出期間   年  月  日（  ） ～   年  月  日（  ）  

帰省先の県・市等  

要件・その他 

 

 

 

１．帰岡日（（西暦）           年 /          月 /         日 ） 

・帰岡日当日の体温（            度）(必ず、計測してください) 

 

下記の２．３．の１つでも「有り」の場合、鹿田地区に入ることを禁止されることがあります。そのような場合、 

できるだけ早く、学務課担当者にご連絡下さい。  

 

２．当日、下記に該当すれば、□ に ✓ をつけて下さい。 

・37.5 度以上（又は、普段よりも+1 度以上）の発熱がある。             □ 有り □ 無し  

・咳、鼻水、咽頭痛、息苦しさや倦怠感の症状がある。           □ 有り □ 無し  

・普段と違って、「におい」や「あじ」を感じにくい（嗅覚・味覚障害）。     □ 有り □ 無し  

 

３．夏季休業期間中に、下記に該当すれば、□ に ✓ をつけて下さい（または ■ にして下さい）。 

・上記２．の症状のいずれかがあった。             □ 有り □ 無し 

・新型コロナウイルス感染者と接触した。          □ 有り □ 無し  

・上記２．の症状のいずれかを有する者と接触した。             □ 有り □ 無し  

・テーマパーク、コンサート、観劇、観戦、グループ旅行など多人数の集まるイベント 

に参加した。また、カラオケ・スポーツジムなどを利用した。      □ 有り □ 無し 

・帰省の場合、家族以外と会食することがあった。家族との会食でも、4 人以内、黙食、 

マスク着用を守らないことがあった。           □ 有り □ 無し 

 

・帰省の場合、帰省先住居かその周辺を離れた。その住居の存在する都道府県の外に出た。   

□ 有り □ 無し 

（「有り」の場合、どちらに移動したか →                                  ）  

（「有り」の場合、その事由は何ですか →                            ）  

 

４．その他、特記すべき事項がありましたら、記載して下さい。  

（                                                     ） 

 

 

 

 

 

 

確認者 職名：        氏名：                     確認日：                  




