

※薬局掲示例（日本薬剤師会作成） Ver.1.1

		当薬局では、新型コロナウイルス感染症の

抗原検査キット【医療用】を販売しています。







· 体外診断用医薬品として厚生労働省の薬事承認を得た医療用の抗原定性検査キットです。研究用と称する製品とは異なります。

· 正しい使い方をご理解いただく必要があります。使用する際の手順や検査を行った後の対応などについて、薬剤師が丁寧に説明します。

· ご自宅などにおいて、体調が気になる場合などにセルフチェックとして使用するものです。



· ご購入の際は、次の手続きが必要です。 少々お時間をいただきますが、ご協力をお願いします。

		①正しい使い方をご理解いただくための説明

· 検査キットを使用するうえでの注意事項

· 使用手順（ご自身で検体採取）、検査後の対応　ほか

②様式へのご記入

· 説明内容をご理解いただいたことの確認

· 氏名、年齢







· 検査キットの販売は、使用者ご本人が対象です。ご家族分について購入を希望する場合はご相談ください。

· 検査キットを転売することは、法律で禁止されています。

· 製品名　○○キット（製造販売業者：○○○○）

· 販売価格　○，○○○円（消費税分を含む）

ご不明な点がありましたら、お気軽にご相談ください。

○○○○ 薬局




＜掲示例を利用される際の注意点＞



· 薬局名、製品名称、製造販売業者名及び販売価格の部分については、各薬局で適宜編集の上、ご活用ください。なお、空箱の写真を使用することも差支えありません。

· [bookmark: _GoBack]入手を希望する方が取り扱っていることをより認識しやすくなるよう、薬局内に掲示してください。また、薬局に隣接する店舗（当該薬局が入居する建物を含む。）、店頭への掲示も可能です。
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（別紙） 

 

＜薬局で販売が可能な医療用抗原定性検査キット＞ 

（令和 3年 11月 17 日時点） 

※鼻腔ぬぐい液検体採取のものを使用すること。 

 

 

 

 
企業名 製品名 

1 富士レビオ（株） エスプライン SARS-CoV-2 

2 デンカ（株） クイックナビ-COVID19 Ag 

3 （株）タウンズ 
イムノエース SARS-CoV-2 
キャピリア SARS-CoV-2 

4 
アボット ダイアグノスティクス メ
ディカル（株） 

Panbio COVID-19 Antigen ラピッド テスト 

5 アドテック（株） 
プロラスト SARS-CoV-2 Ag 
アドテスト SARS-CoV-2 

6 
ロシュ・ダイアグノスティックス
（株） 

SARS-CoV-2 ラピッド抗原テスト 

7 富士フイルム（株） 
富士ドライケム IMMUNO AG ハンディ 
COVID-19 Ag 

8 アルフレッサ ファーマ（株） アルソニック ＣＯＶＩＤ－１９ Ａｇ 

9 コージンバイオ（株） 
ＫＢＭ ラインチェック ｎＣｏＶ（スティ
ックタイプ） 

10 東洋紡（株） イムノアロー SARS-CoV-2 

11 ロート製薬（株） チェック MR-COV19 

12 積水メディカル（株） ラピッドテスタ ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 

13 （株）マルコム スタンダード Q COVID-19 Ag 

14 セルスペクト（株） クオンパス COVID-19抗原検査キット 

15 （株）ニチレイバイオサイエンス イムノファイン SARS-CoV-2 

16 （株）タウンズ 
イムノエース SARS-CoV-2 Ⅱ 
キャピリア SARS-CoV-2 Ⅱ 



「研究用」として市販されている抗原定性検査キットは、国
が承認した「体外診断用医薬品」ではなく、性能等が確認され
たものではありません。また、「研究用」は、新型コロナウイ
ルス感染の有無を調べることを目的としているものではありま
せん。

「研究用」については、あたかも国が承認したものであるか
のような表示をしていた事業者に対し、景品表示法に基づく行
政指導がされた例もあります。

新型コロナウイルスの感染が疑われる場合には、
受診相談センター又は医療機関に相談してください。

！
国が承認した「体外診断用医薬品」かどうか

をよく確認してから購入しましょう！

※「研究用」は国が承認したものではありません。

体外診断用医薬品

国が承認した医療用の抗原定性検査キットは、

 【体外診断用医薬品】と表示されています。

 購入を希望する際は、取扱い薬局の薬剤師に

相談してください。

新型コロナウイルス
抗原定性検査キット
（検体：鼻腔ぬぐい液）

※体外診断用医薬品によるセルフチェックを行った場合であっても診断にはなり
ませんので、留意してください。（診断には医療機関への受診が必要です。）

新型コロナウイルスの抗原定性検査キットは

「体外診断用医薬品」を選んでください！!



※薬局掲示例（日本薬剤師会作成） Ver.1.1 

当薬局では、新型コロナウイルス感染症の 
抗原検査キット【医療⽤】を販売しています。 
 

 体外診断⽤医薬品として厚⽣労働省の薬事承認を得た医療⽤の抗原
定性検査キットです。研究⽤と称する製品とは異なります。 

 正しい使い⽅をご理解いただく必要があります。使⽤する際の⼿順や検査
を⾏った後の対応などについて、薬剤師が丁寧に説明します。 

 ご⾃宅などにおいて、体調が気になる場合などにセルフチェックとして使⽤す
るものです。 
 

 ご購⼊の際は、次の⼿続きが必要です。 少々お時間をいただきますが、
ご協⼒をお願いします。 
①正しい使い⽅をご理解いただくための説明 

・ 検査キットを使⽤するうえでの注意事項 
・ 使⽤⼿順（ご⾃⾝で検体採取）、検査後の対応 ほか 

②様式へのご記⼊ 
・ 説明内容をご理解いただいたことの確認 
・ ⽒名、年齢 

 

 検査キットの販売は、使⽤者ご本⼈が対象です。ご家族分について購⼊
を希望する場合はご相談ください。 

 検査キットを転売することは、法律で禁⽌されています。 
 製品名 ○○キット（製造販売業者︓○○○○） 
 販売価格 ○，○○○円（消費税分を含む） 

ご不明な点がありましたら、お気軽にご相談ください。 

○○○○ 薬局 

事務局
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＜掲示例を利用される際の注意点＞ 

 

⃝ 薬局名、製品名称、製造販売業者名及び販売価格の部分につい

ては、各薬局で適宜編集の上、ご活用ください。なお、空箱の

写真を使用することも差支えありません。 

⃝ 入手を希望する方が取り扱っていることをより認識しやすくな

るよう、薬局内に掲示してください。また、薬局に隣接する店

舗（当該薬局が入居する建物を含む。）、店頭への掲示も可能で

す。 
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