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ビジネス渡航のための新型コロナウイルス感染症 PCR 検査 

＜同意書＞ 

以下の説明をお読みいただき、□にチェックをつけてください。説明に同意いただけましたら、同意の

サインをお願いいたします。 

 

□ 1.PCR 検査では、新型コロナウイルスに感染しているかを調べます 

 

□ 2.検査は、依頼書の検査日時および方法で行います。 

 

□ 3.PCR 検査は、感度（感染している人が陽性と判定される確率）や特異度（感染していない人が

陽性と判定される確率）に限界がある検査です。 

 

□ 4.検査から検査結果・証明書の発行までの時間を、再度ご確認ください。 

 証明書発行までの目安（検査日含む） 唾液：4 日間  鼻咽頭ぬぐい：3 日間 

 

□ 5.この検査結果が「陽性」となった場合には、感染症法により感染者として保健所の指示に従うこ

とをご同意ください。 

 

□ 6.入国時や入国後の対応は、渡航国の方針に従うことになります。PCR 検査の証明書は入国を

保証する、入国後の活動制限をなくす保証があるわけではありません。 

 

□ 7.検査判定保留、疑陽性などの検査結果等により証明書の発行が遅れた場合には当院では責

任を負いかねますのでご了承ください。 

 

私は、海外渡航・入国を目的とした新型コロナウイルス感染症 PCR 検査について、十分に理解しまし

た。自らの判断で本 PCR 検査を受けることを希望いたします。なお、検査結果が陽性となった場合に

は、感染症法により感染者として保健所の指示に従うことにも同意します。 
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