
（令和２年　　　月　　　日　申請）

（フ リ ガ ナ）

氏       名

生年月日

（本籍地のある都道府県を記載ください。）

〒　　　　　―

電話番号　　　　　（　　　　　）

〒　　　　　―

電話番号　　　　　（　　　　　）

【具体的な症状】※医師の診断書を必ず添付してください

【再試験受験の可否】

令和２年度第１回高等学校卒業程度認定試験再試験申請書

【お問合せ先】文部科学省総合教育政策局生涯学習推進課認定試験第二係

　　　　　　　（電話番号）03-5253-4111（内線2024、2590）

　　　　　　　※平日9:30～18:15（平日の時間外、土日祝日を除く）

（記載例）
　試験１日目に咳、咽頭痛及び３７．８度の発熱があった。

（記載例）
　・○○病院において受診したところ風邪と診断された。
　・ＰＣＲ検査の結果は陰性であり、咳、咽頭痛及び熱が平熱になった場合は再試験の受験は可能と診断されている。

　私は、新型コロナウイルスの感染又は感染の疑いにより、令和２年度第１回高等学校卒業程度認定試験に受験す
ることが出来ませんので、下記のとおり再試験を申請します。

本 籍 地
（必須）

現 住 所
（必須）

送　付　先
住　　所

【郵　送　先】〒100-8959　　東京都千代田区霞が関3-2-2

　　　　　　　　　　　　　　　 文部科学省総合教育政策局生涯学習推進課認定試験第二係

【FAX送信先】03-6734-3272　※送信後、送信した旨を必ず下記までご連絡ください。

　（令和２年度第１回試験の願書に記載した住所を記載してください。）

　（上記現住所と異なる住所に結果等をお届けする必要がある場合のみ記載してください。）

　明治・大正・昭和・平成　　年　　月　　日

受 験 地
（必須）

（受験を希望する都道府県を記載ください。）

※ご希望に沿えない場合がございますので予めご了承ください。

（締切：令和２年８月１７日（月）消印有効）

別添１
（新型コロナウイルス感染症）


