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新型コロナウイルス IgG 抗体検査 説明書兼同意書 

 

 今、新型コロナウイルスに感染しているかどうかを検査するものではありません。 

 この検査で、ワクチンによって得られたコロナウイルスの抗体の量（抗体価）を知る

ことができますが、新型コロナウイルスに感染しない安全な抗体価はわかっていませ

ん。発症予防や、重症化予防について必要な抗体価もわかっていません。 

 また、感染したことやワクチンによって得られた抗体は、経過とともに減少していく

とされていますが、減少していく速度もわかっていません。 

 以上の理由から、抗体価が判明しても、ご自身の感染のリスクや発症予防効果につい

て、病院が判断することはできません。高い抗体価であっても、感染予防は継続して

ください。 

 上記の内容は、2021 年 9 月現在での見解です。検査成績書にも説明を記載してあり

ますのでご確認ください。 

 

 検査は血液を採取して行います。 

 費用はすべて自費となり、いかなる理由があっても返金はできません。 

 結果はすべて郵送で行いますので、お手元に届くまで、数日を有する場合があります。 

 

以上の内容を確認されましたら、□欄にチェックマークを入れ、下記署名欄に署名してくだ

さい。 

 

上記内容をすべて理解した上で、当検査を受けることに同意します 

 

同 意 書 

 

西暦      年   月   日 

氏名（自署）                             

 

本人が未成年の場合 

保護者氏名（自署）           （本人との関係）       

 

検査郵送先住所（現住所と同じ場合は記載不要です） 

                                               


