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検査結果通知書 
・ この検査結果は、「ワクチン・検査パッケージ制度」等においてのみ有効です。 

・ 入店・入場等の際に、身分証明書とともに提示してください。 

・ 本通知書における検査結果は、新型コロナウイルス感染症の患者であるかどうかの診断

結果を示すものではありません。 

陽性の方は、入場・入店等できません。速やかに医療機関を受診してください。 

□ 受検者氏名  ______________________（フリガナ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿） 

 

□ 検体採取日※１     年  月  日 

 

□ 検査結果     陰性 ・ 陽性  ・ 判定不能※２ 

 

□ 有効期限※３      年  月  日 

 

□ 検査方法       PCR検査等 ・ 抗原定量検査 ・ 抗原定性検査 

 

□ 検体         唾液 ・ 鼻腔ぬぐい液 ・ 鼻咽頭ぬぐい液 

 

□ 使用した検査試薬又は検査キット名  ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

※１ 検査日のみがわかる場合は検査日を記入。抗原定性検査の場合は検査日。 
※２ 判定不能は陰性として取り扱うことはできないため、再度の検査を受けてください。その際、

適宜検査の申込みをした事業者等とご相談ください。 
※３ 有効期限： PCR検査等は採取日＋３日、抗原定性検査は検査日＋１日 

 

□ 事業所名（又は検査所名）※４      ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

□ 検査管理者氏名            ____________________________________ 

 
 
※４ PCR検査等・抗原定量検査の場合は、検査分析を行った検査所名を記載。 
【陽性の場合】 
□＿＿＿医療機関を受診してください。 
□下記に電話し受診先について相談してください 
 
北海道:新型コロナウイルス感染症健康相談センター 0120-501-507 
札幌市:救急安心センターさっぽろ ＃7119または 011-272-7119（24時間） 
旭川市:旭川市健康相談窓口    0166-25-1201（24時間）  
函館市:函館市受診・相談センター 0120-568-019（24時間） 
小樽市:小樽市発熱者相談センター 0570-080185 （24時間）  



 
 

検査結果通知書（記載例） 
 

・ この検査結果は、「ワクチン・検査パッケージ制度」等においてのみ有効です。 

・ 入店・入場等の際に、身分証明書とともに提示してください。 

・ 本通知書における検査結果は、新型コロナウイルス感染症の患者であるかどうかの診断

結果を示すものではありません。 

陽性の方は、入場・入店等できません。速やかに医療機関を受診してください。 

□ 受検者氏名  〇〇 〇〇__________________（フリガナ 〇〇 〇〇＿＿＿） 

 

□ 検体採取日※１     年〇月〇日 

 

□ 検査結果     陰性 ・ 陽性 ・ 判定不能※２ 

 

□ 有効期限※３       年〇月〇日 

 

□ 検査方法       PCR検査等 ・ 抗原定量検査 ・ 抗原定性検査 

 

□ 検体         唾液 ・ 鼻腔ぬぐい液 ・ 鼻咽頭ぬぐい液 

 

□ 使用した検査試薬又は検査キット名  〇〇 〇〇_________________  

※１ 検査日のみがわかる場合は検査日を記入。抗原定性検査の場合は検査日。 
※２ 判定不能は陰性として取り扱うことはできないため、再度の検査を受けてください。その際、

適宜検査の申込みをした事業者等とご相談ください。 
※３  有効期限：PCR検査等は採取日＋３日、抗原定性検査は検査日＋１日 

 

□ 事業所名（又は検査所名）※４      〇〇 〇〇_________________ 

□ 検査管理者氏名            〇〇 〇〇_________________ 

 
 
※４ PCR検査等・抗原定量検査の場合は、検査分析を行った検査所名を記載。 

【陽性の場合】 

□＿＿ 医療機関を受診してください。 
☑下記に電話し受診先について相談してください 
      
北海道:新型コロナウイルス感染症健康相談センター 0120-501-507 
札幌市:救急安心センターさっぽろ ＃7119または 011-272-7119（24時間） 
旭川市:旭川市健康相談窓口    0166-25-1201（24時間）  
函館市:函館市受診・相談センター 0120-568-019（24時間） 
小樽市:小樽市発熱者相談センター 0570-080185 （24時間） 


