
□ 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。

□ PCR検査は、感度(感染している人が陽性と判断される確率）や特異度

(感染していない人が陰性と判定される確率）に限界のある検査です。

□ 検査から結果報告までの時間をご確認ください。

□ この検査で結果が陽性になった場合、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。

□ 以下のいずれかに該当する方はPCR検査の対象外となります。

　※ 確認後 □ にチェック（）を入れて下さい

当社は、新型コロナウイルス感染症PCR検査について、説明を受け、十分に理解しました。

よって、当社の判断で本PCR検査を受けることを希望します。

尚、検査の結果が陽性になった場合は、感染症法により、従業員が感染者として保健所の指示に

従うことについても同意します。
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【添付1】

COVID-19に PCR関する検査

同意書

 ①　新型コロナウイルス(COVID-19)感染者と確定した方、あるいは疑いのある方と
　　　2週間以内に濃厚接触した可能性がある

 ②　新型コロナウイルス(COVID-19)感染を危惧する症状(発熱・せき・息切れ・寒気・
　　　のどの痛み・鼻水･倦怠感・頭痛・筋肉痛・下痢･嘔吐・味覚嗅覚異常など)がある


	同意書　添付1

