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報告３  

 

令和６（2024）年度栃木県立特別支援学校宇都宮青葉高等学園入学者選抜における 

新型コロナウイルス感染症等に罹患した受検者への対応について 

 

特別支援教育課 

 

これまで新型コロナウイルス感染症罹患者等に対する受検機会の確保のため、「特別の選抜」を

実施してきたが、令和５年５月８日より新型コロナウイルス感染症が「感染症の予防及び感染症

の患者に対する医療に関する法律（平成 10年法律第 114号）」上の５類感染症に移行したことを

踏まえ、新型コロナウイルス感染症に係る対応については、これまでの栃木県立特別支援学校宇

都宮青葉高等学園入学者選抜におけるインフルエンザ罹患者と同様の対応とし、当日に別室で受

検することとする。 

なお、新型コロナウイルス感染症等に罹患し、入院等の合理的な理由により当日の受検ができ

ない者については、以下のとおり、受検機会を確保する。 

 

１ 申請資格 

令和６（2024）年度栃木県立特別支援学校宇都宮青葉高等学園（以下「宇都宮青葉高等学園」とす

る。）入学者選抜（以下「本検査」とする。）に出願した者で、新型コロナウイルス感染症やインフル

エンザ等に罹患し、入院等の合理的な理由により本検査当日の受検ができない者 

なお、上記に該当しない新型コロナウイルス感染症等に罹患した受検者については、本検査当日、

別室での受検となる。 

 

２ 申請手順 

⑴ 県教育委員会への連絡 

志願者が、上記の事由により本検査を受検できないことが判明した場合、本検査当日（２月７日

（水））の午後４時までに、中学校長を通じて県教育委員会事務局特別支援教育課企画推進担当に電

話連絡する。 

連絡先 県教育委員会事務局特別支援教育課企画推進担当 028-623-3381 

⑵ 申請書等の提出 

志願者が、別日の受検を申請する場合は、中学校長を経由して２月 13日（火）午後４時までに受

検申請書（様式－Ａ）を宇都宮青葉高等学園校長に提出する。 

また、別日の受検を申請しない場合は、中学校長を経由して２月 13日（火）午後４時までに受検

辞退届（実施細則の様式９）を宇都宮青葉高等学園校長に提出する。 

 

３ 検査実施日及び検査会場 

 ⑴ 検査実施日  

２月22日（木） 

 ⑵ 検査会場 

   宇都宮青葉高等学園 

 

４ 合格者の発表 

⑴ 日時 

  ２月 26日（月）午後４時 

⑵ 発表の方法 

  合格者の発表は、願書に記載された連絡先に電話にて行う。 

⑶ 合格通知書の交付 

合格通知書交付の際、合格者は「受検票」を提示する。日時は、２月 27日（火）午後１時とする。 
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連絡期間 ２月７日（水）午後４時まで 

受検申請書、受検辞退届提出期限 ２月 13日（火）午後４時 

検査期日 ２月 22日（木） 

合格者の発表日 ２月 26日（月）午後４時 

合格通知書交付日 ２月 27日（火）午後１時 

 

５ 選抜方法、日程 

 本検査に準じて行うものとする。 

 ⑴ 学力検査等 

学力検査（国語、数学）、作業能力検査及び面接を実施する。 

 ⑵ 日程 

学力検査の日程は、次のとおりとする。なお、集合時刻は、午前８時 50分とする。 

   

    

    

 

作業能力検査及び面接の時間帯等については、別に定める。 

 

６ 検査得点の開示 

  検査結果の開示の方法は、本検査の開示に準ずるものとし、その期間は、２月27日（火）から３月26

日（火）までとする。 

 

７ その他 

・別日の受検の申請者については、特別支援学校高等部（宇都宮青葉高等学園を除く。）に出願できる

が、別日の受検に合格した場合は、中学校長を経由して２月28日（水）までに受検辞退届（実施細則

の様式９）を出願先の特別支援学校長に提出することとする。 

 ・特別支援学校高等部（宇都宮青葉高等学園を除く。）、盲学校高等部専攻科及び特別支援学校幼稚部

の入学者選抜については、別日の受検等は実施せず、調査書等により入学者選抜を行うこととする。 

 

 

 本内容に関する問合せは、次のところまでお願いします。 

 

栃木県教育委員会事務局特別支援教育課 企画推進担当 

電話 028-623-3381 FAX 028-623-3399 

時  間 学力検査 

９：20  ～ ９：50 国  語 

10：05 ～ 10：35 数  学 
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様式－Ａ（Ａ４判縦型） 

 

受 検 申 請 書 

                                  令和６年  月  日       

 

栃木県立特別支援学校宇都宮青葉高等学園校長 様 

                          志願者氏名                             

                          保護者氏名                

                        

 下記の理由により、別日の受検を申請します。 

受 検 番 号  

申 請 理 由 

 

 

 

 

 

                                       

 

上記のことを了知しております。 

 

令和６年  月  日 

 

                  中学校名                                  

                    校長氏名                    職印 
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