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山形県 PCR自主検査ｾﾝﾀｰ（鶴岡市立荘内病院） 

新型コロナウイルス感染症ＰＣＲ検査説明書兼申込書 

令和   年   月   日 

１ 本人確認 

（フリガナ） 

本人署名 

※１ 

（                  ） 

 

 

性 別 男 ・ 女 

生年月日 大正・昭和・平成・令和      年     月     日 

住  所 
〒 電話番号 

※２ 

 

※１ 英語の陰性証明書を希望する場合は、英字での氏名表記がわかるものを提出してください。 

※２ 日中、連絡が取れる電話番号を記入ください。 

２ 県内居住者に準ずる方（住所が県外の方は、下欄も記入してください。） 

区  分 

・県内の実家に帰省中（県内に実家のある方の配偶者及び子を含む） 

・県内の事業所に勤務中（勤務予定）、県内の学校に在学中（入学予定） 

  事業所・学校名（                       ） 

・その他（                            ） 

住  所 

（実家、勤務

先、学校） 

〒 

電話番号 

 

３ 検査利用回数 

過去に利用した、無料検査（行政検査を除く）の回数          回 

※回数・頻度が多い場合には、理由の疎明をお願いすることがあります。 

４ 検査目的（✓を記入ください）  

  本日の検査の目的について、下記より１つ選択 

（１）□感染不安があるため（山形県知事から要請時の一般検査） 

（２）□その他 

（確認事項）※✓を記入ください 

☐仮に検査結果が陽性であった場合には、診療・検査医療機関もしくは受診相談コールセンターに

連絡の上受診または、陽性者健康フォローアップセンター（陽性者登録部門）へ登録の申請をし

ます。 

☐上記項目につき、虚偽がないことを証するとともに、本申込書は山形県から求めがあった場合に

は山形県に提出されることがあることについて同意します。 

 

※１：ご申告いただいた内容が虚偽であることが判明した場合、検査費用の負担を求めるほか、山形県

が必要と認める措置を講じる場合があります。 

※２：次回の検査申込に当たっては、ＰＣＲ検査等の結果通知書等の有効期間が３日間とされているこ

と等も踏まえ、前回の検査から経過した日数等を考慮の上、申込を行うようお願いします。 
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５ 検査結果通知書（無料）の送信先アドレス（✓等を記入ください） 

  □電子メールで受信（PDF）送信先アドレス                      

  □電子メールの受信環境がないため、当院で紙の文書を受領（検査結果を電話で連絡する際に 

受け取り日時をお伝えします） 

 

６ 陰性証明書（有料、2,200 円／1通［税込］）の発行希望（✓等を記入ください） 

  □希望しない ・ □希望する →  □日本語 ・ □英語       通 

 

検査に際し、次の説明内容についてご理解いただきますようお願いします。 

項目 内     容 

検体採取方法 
◎ 唾液 

※医師による診察、問診はありません。 

結果のご連絡 

◎ 検査結果は、検査日の翌平日まで、電子メールで「検査結果通知書（PDF）」を送信する

予定ですが、感染状況により結果の送信が遅くなる場合もあります。 

◎ 陽性となった場合は、当院から保健所に連絡いたします。 

注 意 事 項 

◎ あくまでも検査時点での感染の有無が確認できるものであり、検査後の感染の有無を

証明するものではありません。 

◎ PCR検査は 100％の精度ではなく、コロナウイルスに感染していても陰性となる可能性

（偽陰性）や、コロナウイルスに感染していない場合でも陽性となる可能性（偽陽性）

があると言われています。 

◎ 陰性であっても、引き続き感染予防の取り組みにご理解ご協力をお願いいたします。 

 

＜病院担当者確認欄＞ 

本人確認の実施 無料検査事業における区分 

□運転免許証 

□健康保険証 

□マイナンバーカード 

□その他 

 （           ） 

一般分 

（４で「(1)」を選んだ場合） 

対象外 

（４で「(2)」を選んだ場合） 

  

その他：回数疎明を求めた際等に記入 

☆ 記載のうえ、検査当日にご持参ください。 


