
新型コロナウイルス感染症の自費検査調査及びその結果の公表に係る 

誓約書兼同意書 

 

 

厚生労働省では、新型コロナウイルス感染症の自費検査を受けようとする皆様が、提供

される検査の内容について事前に理解した上で検査を受けていただけるよう、全国の検査

機関（医療機関、衛生検査所等）の御協力の下、各検査機関が提供する自費検査に関する

情報を調査し、その結果を（原則として Excel ファイルに入力していただいた情報のまま）

オープンデータ化し、「新型コロナウイルス感染症の自費検査を提供する検査機関リスト」

として、厚生労働省ホームページ上で公表することとしています。 

自費検査を提供する検査機関の皆様におかれましては、別添の Excel ファイルへの回答

の入力をお願いします。 

厚生労働省ホームページへの掲載については、以下に記載された「誓約・同意事項」の

すべてに誓約・同意をいただける検査機関からの回答結果のみ、オープンデータとして掲

載させていただきます。なお、本調査への回答は任意です。 

 

 

＜誓約・同意事項＞ 

・回答内容に虚偽又は不正確な情報が含まれていないこと 

・回答内容に含まれる情報に変更が生じた場合には、速やかに、都道府県及び厚生労働省

に当該情報の修正を連絡すること 

・検査機関の回答内容に起因又は関連する苦情や請求等については、当該検査機関の責任

において対応し、厚生労働省はかかる苦情や請求等について一切の責任を負わないこと 

・検査機関の回答内容に起因又は関連して厚生労働省が何らかの損害を被った場合には、

当該検査機関がかかる損害を補償すること 

・虚偽又は不正確な情報を含む回答を提出したことが判明した検査機関については、「新型

コロナウイルス感染症の自費検査を提供する検査機関リスト」から検査機関の名称その

他の回答内容を削除し、その後の掲載を拒否する場合があること 

・回答内容は、原則として回答時のままの内容で、厚生労働省ホームページ上にオープン

データとして掲載されること 

・「新型コロナウイルス感染症に関する自費検査を実施する検査機関が情報提供すべき事

項の周知および協力依頼について」（令和２年１１月２４日付け事務連絡）の（別添１）

「２．利用者に説明する事項」について、事前に利用者に対して説明を行っていること 

・医師による診断を伴わない検査を提供する検査機関の場合には、厚生労働省から提携医

療機関を決めるよう要請されている趣旨に鑑み、現に医療機関と提携していること 

 

上記全ての事項について誓約・同意した上で、回答します。 

 

 

  検査機関名：                           


	署名欄: 


