
  事業所保管用 

エッセンシャルワーカー定期ＰＣＲ検査に係る同意書 

（新型コロナウイルス感染症 PCR 検査強化事業） 

 

 私は、上記、検査の趣旨を理解した上で、自身の検査結果について、

県、保健所、勤務する施設・事業所の責任者において共有し、個人情

報について、県又は保健所と共有することに同意します。 

 

令和  年  月  日 

施設・事業所名 

氏名               印 

【検査の趣旨】 

 県内において新型コロナウイルス感染症の流行が続く中、感染拡大

の防止に努めるとともに、社会経済活動を維持・継続していく必要

があります。 

 エッセンシャルワーカー定期ＰＣＲ検査による検査は、施設等での

感染発生・拡大を未然に防ぎ、職員の皆さまが安心して従事してい

ただくことを目的に検査を行うものです。 

 陽性となった場合は、施設等において迅速な対応を行うことで、感

染拡大を未然に防ぐことが可能となります。 

 検査結果は取扱いを慎重にすべき重要な個人情報であり、本来、個

人に対してお伝えすべきものでありますが、本事業による検査の目

的をご理解の上、県、市町村及び勤務する施設・事業所の責任者に

おいて共有することに同意いただきますようお願いいたします。 

 なお、県、市町村において、業務上必要な限りにおいて共有するも

ので、個人情報を公表することはありません。 

 また、陽性疑いの結果が出た場合、本事業による定期検査とは別に、

保健所の判断により、行政検査にて職員及び利用者等の検査を実施

する場合がありますので、必要に応じて、県又は保健所へ個人情報

を共有いたします。 

 


