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新型コロナウィルス抗体検査申込書 
 
 
 「新型コロナウィルス抗体検査説明書」の内容を理解し、以下のチェック項目のすべてを

満たしているため、検査を申し込みます。 

 
 
□検査当日、20 歳以上です。 

□本日を含む直近の 2 週間に以下の症状は全てありません。 

  ・37.0℃以上の発熱 

  ・全身のだるさ 

  ・咳、鼻水、咽頭痛などの風邪症状（アレルギーの症状である場合は除く） 

  ・息苦しさ 

  ・味覚や嗅覚の異常 

 
□本日を含む直近 2 週間以内に海外への渡航歴はありません。 

 
□本日を含む直近 2 週間以内に新型コロナウィルス感染者との濃厚接触はありません。 

 
（以上のすべてにチェックがついている場合に限り、検査可能です。） 

 

令和 2 年  月  日 

申込者（自署） 

 
 
氏名                                

 


