
新型コロナウイルス検査同意書 

□検査費用  

・PCR検査費用は 25,000円、抗原定量検査・高感度抗原定性検査(Rapiim®)は 4500円です。 

・一度のお支払いいただいた検査代は返金ができず、再検査の場合は同料金がかかります。 

・一定の基準を満たす場合には大学からの補助が出る場合があります。 

 

□検査結果について  

・検査結果は Webにてご自身でご確認ください。 

・陽性の場合はご自身で陽性者登録センターに登録してください。登録は任意ですが、自治体が実施する支援を

受けられますので登録することをお勧めします。但し、65 歳以上の方、入院を要すると判断した方、コロナ治療

薬や酸素投与を必要とする方、妊娠している方は保健センターから保健所に届出ます。 

・検査結果コピーは無料です。陰性証明書は保健センター内科受診の上 1000円＋診察料(職員 100円、学生無料)  

で作成いたします。 

 

□無症状でかつ診察・投薬の希望がない検査に限り、医師の包括的指示のもと、診察を省略して検査が可能です。

医師の診察がある場合は、別途診察料、処方料などが必要となります。 

 

□情報共有について 

・陽性の場合、学内の感染拡大防止対策のため学内関係部局との情報共有をします。 

・この検査の枠組みに関わらず、新型コロナウイルスに感染した場合には、所属部局に報告して 

ください 

 

□最後に 

・検査で陰性であっても、感染していないという証明にはなりません。 

・日頃から発熱や咳、味覚障害などの症状に注意を払い、手洗い、マスク着用、ソーシャルディスタンスなどの

感染対策を継続してください。 

 

～ 以下、自己採取唾液検体を持参して提出する場合 ～ 

□自己検体の提出について 

・過去 3日間で新型コロナウイルス感染を疑わせる症状（発熱、息苦しさ、咳・痰、味覚・嗅覚異常などを含む 

何らかの体調不良）がないこと 

・検体採取の 30分前以降、飲食、うがい、歯磨き、ガムを噛むなどの行為を行っていないこと 

・検体採取前から封入まで、第三者の唾液、飛沫が混入するような行為（マスクをしない会話など）を行ってい

ないこと 

・自分自身の唾液を事前の説明書に従って採取し、高温や凍結などの状態とならないように注意して保健センタ

ーに持参したこと 

 

上記の通り申告し、確認事項に同意して検査をうけることに希望します。 

検査日   年  月  日       

 

氏名（自署）                      携帯電話番号 ：                                                                  

 

E-mail :                                          

 

共通 Ver.2022.11 



Consent form for the COVID-19 (novel coronavirus) test 

*Fees: Cost of a PCR-test is JPY 25,000 and the cost of a quantitative antigen test, or high-sensitive 

qualitative antigen test(Rapiim®) is JPY 4,500. 

   Fees are non-refundable, and the same amount will be charged for each re-tests. 

   If you meet certain requirements, the medical doctor may inform you that university will cover the cost 

for you. 

*Results: Please check the results individually through the website. 

   If the result turns out to be positive, it is recommended to register your positive result to your residential 

prefecture through web-site, because you can get supports from your residential city office by the registration. 

You can search the web-site using the word,”陽性者登録センター”. We will report the positive case only when 

the age is 65 or over, when the severity is moderate or more, when medicine against the virus is needed, and 

when the case is pregnant according to the law.  

   Photocopy of the test may be provided free of charge. 

   Medical certificate of the result will be provided once you have seen the internal medicine doctor of the 

Health Center. There is a charge of JPY 1,000 for the issuing of the certificate in addition to the doctor ’s fee 

(JPY 100 yen for staff, no charge for students). 

*Omitting the doctor’s interview: It is possible to skip the interview with the doctor, but only if you do not 

have any symptoms and you do not need prescription or consultation with the doctor. If you have a 

consultation with the doctor you will need to pay the doctor’s fee, prescription fee, and so on as required. 

*Sharing the info to prevent the cluster: If your result is positive, this information will be shared with other 

relevant departments in the university to prevent the spread of the virus. 

*Note 

   We cannot certify that you are not infected, even if your test result is negative. 

   Please continue to pay attention to your health condition, in particular for fever, coughs, and impaired 

smell or taste. 

Preventive action such as washing hands, wearing masks, keeping social distance need to be maintained. 

<For those bringing in self-collected saliva sample> 

・You have not shown any symptoms for the past three days.  

(No fever, breathlessness, coughs, sputum, or impairment of taste or smell)  

・You should avoid drinking, eating, gargling, brushing your teeth, or chewing gum more than 30 

min. before collecting the sample. 

・Your sample must be kept away from others’ saliva (including having conversations without 

wearing masks) until the cap is closed. 

・You should follow the instructions for collecting the saliva carefully, and the sample must be kept 

away from extreme heat or freezing. 

I have read and understood all the above points and wish to be tested for the novel 

coronavirus. 

Date of test    20     /       /        (Y/M/D) 

Name (Print): 

                                                                     

Name (Signature): 

 

                                                                       

Phone number:                                                          

E mail address:                                                          
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