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抗原定性検査キット配布者確認票  

 

発熱等の症状  □ある  □ない  

 

新型コロナウィルス感染症の抗原定性検査キットは、以下の条件に該当されない方

に配布させていただきます。  

※以下の条件に該当される方は、医療機関への受診が必要となります。  

 

＜医療機関へ受診が必要な条件＞  

①  ６５歳以上の方  

②  ４０歳以上６５歳未満で重症化リスク因子（ワクチン接種が１回以下の方、悪

性腫瘍、慢性呼吸器疾患（COPD 等）、慢性腎臓病、心血管疾患、脳血管疾患、

喫煙歴、高血圧、糖尿病、脂質異常症、肥満（BMI30 以上）、臓器移植、免疫

抑制剤、抗がん剤等の使用その他の事由により免疫機能の低下する疾病等）と

なる疾病を複数持つ方  

③  妊娠中の方  

④  未就学児  

 

条件に該当するかチェックしてください。  

□条件に該当する    □条件に該当しない  

 

該当しないにチェックされた方には、検査キットをお渡しいたしますので以下に必要

事項を記入のうえ、当院正面玄関へお越しください。  

 

氏 名 生年月日  携帯番号  

 年   月   日   才   

※検査結果が陽性の場合は、web 上での登録申請が必要となりますので、インターネット

環境が必要です。  


