
 
ジェネシスヘルスケア株式会社 ⾏ 
医療法⼈社団創世会 臨床検査科恵⽐寿(ジェネシスヘルスケア株式会社提携医療法⼈)⾏ 
医療法⼈社団シーズメディカルシロノクリニック(ジェネシスヘルスケア株式会社提携医療法⼈) ⾏ 
私の勤務先の指定した医療機関(勤務先経由で検査を受ける場合) ⾏ 
※勤務先経由で検査を受ける場合は、勤務先の指定した医療機関のみとなります。 
 
 

検査申込同意書 
 
私は「新型コロナウィルス検査サービスの利⽤」にあたっての本検査申込同意書(以下「本説明」)を読みこ
の COVID-19 PCR キットを⽤いた検査サービス(以下「本検査サービス」)について、以下の内容を理解し
ました。 
 
・ 本検査サービスの⽬的、⽅法、及び想定される検査結果。 
・ 本検査サービスの結果により、予想される利益・起こるかもしれない不利益。 
・ 検査結果及び検査結果報告内容を私へのアドバイス⽬的のために、この同意書の上部に記載されてい

る医療機関、貴社が閲覧及び利⽤すること。 
・ 検査結果によっては、この同意書の上部に記載されている医療機関が、感染症法及び政府当局の指⽰

⼜は要請に基づき必要に応じて届出及び報告を⾏うこと。感染症の予防及び感染症の患者に対する医
療に関する法律第 12 条第 1 項及び第 14 条第 2 項や政令の定めるところに基づく届出を⾏うこと。 

・ 個⼈情報を含まない検査結果を、⾏政当局の求めるところに従ってご利⽤されている医療機関もしく
は貴社が集計結果の形で提供すること。また、研究⽬的として、貴社及び共同研究者が利⽤すること。 

・ 本検査サービスもしくは貴社が提供する業務に関する連絡、後⽇研究へのご協⼒依頼を⾏うために貴
社からの連絡の場合があること。 

・ ⽇本国内での使⽤に限る。(FOR USE IN JAPAN ONLY)  
・ 本検査サービスは、返送された検査試料の中に、新型コロナウィルスに特徴的な RNA配列が含まれて

いるかを検出するものであり、私⾃⾝の遺伝⼦(個⼈遺伝情報)を解析・検査するものではないこと。 
・ 本検査サービスは、現時点で判明している情報に基づいてリアルタイム PCR 法により検査を⾏うもの

であること。⾼リスク（陽性、弱陽性）という結果が出ても新型コロナウィルスに感染していない場
合、低リスク（陰性）という結果が出ても新型コロナウィルスに感染している場合があること、本検
査サービスにより、感染の有無が確定するわけではないこと。 

・ 対象年齢は全年齢対象であるが、未成年の⽅が本検査サービスを受ける際は法定代理⼈(親権者など)
の同意が必要であること。法定代理⼈による同意の確認ができない場合は本検査サービスを受けられ
ないこと。 

 
[勤務先経由で検査を受ける場合」 
・ 検査結果及び検査結果報告内容が、私の勤務先もしくはその指定する先（勤務先のグループ会社など）

に共有されること。 
 
私は本検査サービスを受けないという選択があることを理解した上で、⾃らの意思で、採取した検査試料
とともに本検査申込同意書及び、検査を⾏うことに同意します。 


