
検査における重要な注意事項および同意書 

＊全てをご理解いただき、同意を得られない場合は検査を実施することができません。 

お読みいただきご理解いただけましたら左のチェックボックスにチェックをお願い致します。 

 

① ☐ 本検査で用いる検査キットを含め、世界で流通している新型コロナウイルス用の検査キットは、全て日 

本の医薬品医療機器法に基づく体外診断用医薬品としての承認を受けたものではなく、研究を目的とし 

た試薬を用いたものになります。よって、本検査の実施と結果の報告は医療行為として行うものではな 

く、当院の疫学研究にご協力いただいた患者様とその検査結果を共有するという概念に基づき実施する 

ものとなります。 

② ☐ 検査キットは昨今の情勢を踏まえ短期間で開発されたものであるため、従来の他の抗体検査と比べて精 

度が若干劣る場合もあり、開発途上のものとされています。よって当院では実施した検査の感度、特異 

度、陽性的中率などの結果の精度に関して一切の保障を致しかねます。 

③ ☐ ②の理由により、抗体陰性の結果がでたとしても患者様が新型コロナウイルスに感染中でないことや、 

感染歴がないことを当院が保証するものではありません。また、IgG 抗体が陽性であったとしても今 

後新型コロナウイルスに感染しないことを当院が保証するものではありません。 

④ ☐ 当院では個人情報保護法に基づき、個別の検査結果は患者様以外に報告することは一切ございません。 

(全検査数における、陽性数の割合などは公表する可能性があります。) 

⑤ ☐ 検査結果に基づく患者様の一切の行動やそれに関連した患者様のいかなる損害に関しましても当院では 

一切の責任を負いかねます。 

⑥ ☐ 検査におきましては通常の採血法による若干の血液採取を行いますので、健診の採血などと同程度の確 

率で内出血や神経損傷が生じる可能性がございます。 

⑦ ☐ 検査結果に基づく、個別の書類の作成は可能ですが、現在の感染の有無や今後の感染の可能性に関して 

医師の見解や予想、保証などの記載は承ることはできません。 

 

私は上記の内容を理解し、同意いたしました。                 年    月    日 

                               

住所  〒                                           

 

電話番号                      
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