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医療用抗原定性検査キット使用チェックリスト 兼 確認書 

 

【チェックリスト】 

・体調不良等の症状がありますか。 

□いいえ 

□はい  ⇒ 症状（発熱、せき、のどの痛み等の体調不良）がある場合は、事

前連絡の上、医療機関を受診してください。 

 

・体調が気になる場合等（※）にセルフチェックとして使用しますか。 

□いいえ 

□はい 

※『体調が気になる場合等』とは、無症状ではないが少し体がだるいなという程度の状態を想定しています。 

 

【確認事項】 

（検査キットの使用方法について） 

□ 抗原定性検査キットを活用した検査実施方法等について、十分に理解した上

で、自ら検体の採取等を行い使用します。 

 

（検査結果が陽性となった場合） 

□ 受診・相談センターに連絡の上、センターの指示に従います。 

□ 受診・相談センターから紹介された医療機関を受診する際は、当該医療機関

に事前に電話連絡をして受診します。 

 

（検査結果が陰性となった場合） 

□ 陰性の場合でも、抗原定性検査の性質上、感染の可能性が否定されたわけで

はなく、偽陰性（過って陰性と判定されること）の可能性もあるため、症状が

ある場合には、医療機関に事前に電話連絡をして受診します。 

□ 症状がない場合であっても、引き続き外出時のマスク着用、手指消毒等の基

本的な感染対策を行います。 
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