
福岡市 医療・介護施設向け
抗原定性検査実施マニュアル
（令和５年10月１日～）
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① 本事業の概要

本事業は、新型コロナウイルスに感染した場合の影響が大きい
医療施設・介護施設（高齢者・障がい者・障がい児）の従事者
及び介護施設の新規入所者等を対象に、感染者の早期発見・
感染拡大防止等を図るため、抗原定性検査キットを使用した検査
を実施します。

（１）業務の委託

本事業は、福岡市から株式会社ムトウ福岡事業本部
（福岡市博多区）への業務委託にて行われます。

（２）検査方法

鼻腔拭い液を用いた抗原定性検査です。

※検査方法の詳細はP5～7をご覧ください。

（３）全体の流れ

抗
原
定
性
検
査
キ
ッ
ト

申
込
み

各
施
設
内
で
検
体
採
取

及
び
検
査
実
施

結
果
確
認

検
査
結
果
集
計
・
報
告

陽
性
確
認
時
の
対
応
等



3

② 検査（抗原定性検査キット）の申込方法

▼ 申込専用フォーム（見本） ▼

申込専用フォームにアクセスし、
フォームに必要事項を入力、送
信してください。

申込確認後、発送を行います。

下の二次元コードを読み取ると
専用ページにアクセスできます。

https://forms.gle/GUaTPRg2VF8R2Dwq8

送信後、各施設へ納品

メールアドレスを入力

施設名・担当者を入力

施設種別にチェック

対象者数を入力
（検査を受ける人数）

郵便番号を入力

検査キットの送付先
住所を入力

検査キットの送付先
電話番号を入力

事業所番号を入力

注意事項
○施設への備蓄や緊急時の使用のみを
目的とした申込はご遠慮ください。

○申込は運営法人等ごとではなく、
施設 ごとに行ってください。

検査頻度にチェック
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（１）本事業にて使用する検査キット

製造販売元：アボットダイアグノスティクスメディカル株式会社
製 品：Panbio COVID-19 Antigen ラピッドテスト（鼻腔ぬぐい液用―S）

※１箱に１キット入っております

（ 2 ）箱の中に入っている物

①
抽出液アンプル、検出抽出容器、
検出抽出容器用キャップ

１セット ④ 検出抽出容器立て 1 本

② 滅菌綿棒 １本 ⑤ 簡易操作ガイド 1 個

③ テストデバイス １ 個 ⑥ 添付文書 1 枚

④① ➁ ➂ ⑤ ⑥

＜保管に関する注意事項＞
・直射日光や熱にあてないでください。
・2 ～ 30℃で保存してください。※暖房のきいたお部屋はご注意ください
・キットは凍結しないでください。
・冷蔵庫に入れて保管した場合、使用前に30分室内に置いて常温に戻して
ください。

③ お届けする抗原定性検査キットについて
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< 検体採取・検査時の注意事項 >
・ 検体を取り扱うときは使い捨て手袋などを着用してください。
・ 検体をこぼした場合は、台所用漂白剤などの消毒液を使用し拭き取って

ください。
・ 検体及び本品を取り扱う場所では、飲食又は喫煙をしないでください。
・ ご自身で検体採取ができない場合は、医療従事者に採取していただく

必要があります。

検体採取及び検査実施にあたっては、以下の手順にしたがって行ってください。

＜重要！＞

・PCR検査と違い、各施設において検査キットにより自己採取し、その場
で検査結果を確認する必要があります。

・各施設毎に、検査キット結果報告を行う必要があります。
（結果報告についてはＰ８を参照してください）。

検査方法

④ 検体採取及び検査方法の手順



6

検査方法の
動画QRコード

④ 検体採取及び検査方法の手順
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（参考）
廃棄物処理法に基づく感染性廃棄物処理マニュアル（令和4年6月環境省）

https://www.env.go.jp/content/000044789.pdf

⑤ 結果確認方法

抗原検査キットの処分について

使用済みの滅菌スワブ、テストデバイス、抽出用バッファーが入っていたチューブ、

検体に接した器具などは、感染の危険があるものとして、次亜塩素酸ナトリウムで

消毒するなど、感染性廃棄物として処理をお願いします。その他においては、通常の

産業廃棄物として処理又は処理委託が可能ですが、この場合でも念のため以下のマ

ニュアルに準拠し、他の廃棄物と分別する、プラスチック袋を二重にして廃棄する等

の感染対策に留意ください。
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⑥ 検査結果の報告（検査実施日ごとの報告）

▼ 結果報告フォーム（見本） ▼

結果報告フォームにアクセスし、
必要事項を入力してください。

下の二次元コードを読み取ると
専用ページにアクセスできます。

https://forms.gle/J49a77hmCrgdkK6CA

施設名を入力

メールアドレスを入力

施設種別にチェック

施設従事者の
陽性 者数を入力

検査実施日を入力

施設従事者の
陰性 者数を入力

施設入所者の
陽性 者数を入力

施設入所者の
陰性 者数を入力

事業所番号を入力

注意事項
○検査実施日ごとに報告を行ってくださ
い。

○実績報告が無い場合、追加配付ができ
ない可能性があります。また、必要に
応じて、委託事業者（株式会社ムトウ
福岡事業本部）から使用実績等の確認
を行う可能性があります。
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⑦ 陽性判定時の対応について

●令和５年５月８日以降（５類感染症移行後）の基本的な考え方について

・５類感染症移行後は、行政から患者に対する外出自粛要請などの一律的な要請は行いませ
ん。

・患者が発生した施設に対し、保健所が感染拡大防止のために施設調査を行うことがありま
すが、患者と接触のあった方が外出自粛や検査による陰性確認を行う必要はありません。

・新型コロナウイルスに感染した場合の対応については、各施設及び個人の判断となります。
ただし、施設には重症化リスクが高い方が多いことから、各施設において、従事者の方が
感染した場合は就業制限について考慮してください。

・症状が重い場合や体調が悪化した場合は施設の嘱託医やかかりつけ医にご相談ください。

●本スクリーニング検査における陽性判定時の対応について

・抗原定性検査キットの検査で陽性反応が出たことをもって、陽性者であることを確定する
ものではありません。

・確定診断が必要な場合は、施設の嘱託医やかかりつけ医にご相談ください。また、行政
から確定診断を受けることを要請することはありません。

・症状が重い、診断書が必要等の理由により医療機関を受診する場合は、自己負担が発生
する可能性がありますので、ご注意ください（検査費用、投薬代等）。
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⑦ 陽性判定時の対応について

●療養期間について

・国の事務連絡において、新型コロナウイルスに感染した場合の療養期間の目安が示され
ています。本スクリーニング検査における陽性判定時や、医療機関で確定診断を受けた
際の参考としてください。

（１）外出を控えることが推奨される期間
・特に発症後５日間が他人に感染させるリスクが高いことから、発症日（無症
状の場合は検体採取日）を０日目として５日間は外出を控えること。

・５日目に症状が続いていた場合は、症状が軽快して24時間程度が経過するま
では、外出を控え様子を見ること。ただし、症状が重い場合は、医師に相談
すること。なお、外出を控えることが推奨される期間にやむを得ず外出する
場合でも、症状がないことを確認しマスク着用等を徹底してください。

（２）周りの方への配慮
10日間が経過するまでは、ウイルス排出の可能性があることから、不織 布マス

クを着用したり、高齢者等ハイリスク者と接触は控える等、周りの方へうつさな
いよう配慮しましょう。

＜参考＞
令和５年４月14日付け厚生労働省新型コロナウイルス感染症対策推進本部事務連絡
「新型コロナウイルス感染症の感染症法上の位置付け変更後の療養期間の考え方等につい
て」（一部抜粋）

Ｑ 新型コロナウイルス感染症にかかったら、どのくらいの期間外出を控えればよいので
しょうか。

Ａ 令和５年５月８日以降、新型コロナ患者は、法律に基づく外出自粛は求められません。
外出を控えるかどうかは、個人の判断に委ねられます。その際、以下の情報を参考に
してください。周囲の方や事業者におかれても、個人の主体的な判断が尊重されるよう、
ご配慮をお願いします。各医療機関や高齢者施設等 においては、以下の情報を参考に、
新型コロナウイルスに罹患した従事者の就業制限を考慮してください。
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⑦ 陽性判定時の対応について

●担当部署への報告について

・障がい児施設において、従事者または利用者が陽性と判明した場合は、以下の福岡市役所
内の各施設担当部署へご連絡ください。
※本スクリーニング検査のほか、体調不良等により医療機関を受診した結果、陽性と判明
した場合も同様です。

～担当部署～
福岡市こども未来局こども発達支援課 TEL092-711-4178

～確認項目～
陽性判定を受けた方の情報（氏名、年齢等）、従事者or利用者の別、陽性判明日、
施設の最終出勤（利用）日、陽性判明した経緯と施設の対応状況 など

・その他施設（医療施設、高齢者施設、障がい者施設）においては、報告不要です。

●検査及び結果の確認に関してご不明な点がある場合は、以下の相談先へご連絡ください。

①「検査結果の確認方法が分からない・検査のやり方で分からない点がある」など医療に関すること
＜アボット ダイアグノスティクス メディカル ＞
TEL：0120-1874-86（受付時間：平日 9:00 ～ 17:00 ）

②「キットの申し込み方が分からない・結果報告の仕方が分からない」など医療以外に関すること
＜ 株式会社ムトウ ＞
TEL：092-631-0047（受付時間：平日 9:00 ～ 17:00 ）

③「注文したキットがまだ届かない・届いたキットが破損していた」などキットの配送に関すること
＜ 株式会社ムトウ ＞
TEL：092-631-0047（受付時間：平日 9:00 ～ 17:00 ）
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⑧ よくある質問

（１）陽性反応が出た場合、自宅待機等になりますか？

各施設および個人の判断となります。
行政から患者に対する外出自粛要請などの一律的な要請は行いません。施設

には重症化リスクが高い方が多いことから、各施設において、従事者の方が感
染した場合は、就業制限について考慮してください。

なお、療養期間については、P10をご確認ください。

（２）発熱などの症状がある場合にも抗原定性検査キットを使用していいですか？

発熱などの症状がある場合にも使用できますが、症状がある場合は、検査
結果が陰性であっても、各施設において、就業制限について考慮してください。

本検査は、医療施設・介護施設の従事者及び介護施設の新規入所者を対象に
しておりますので、それ以外の方（入所者の家族など）への使用はできません。

（３）抗原定性検査キットを使って入所者の家族を検査してもいいですか？

（４）結果が「陰性」の場合は、引き続き業務に従事してもいいですか？

従事できます。
ただし、検体中のウイルス量が少ない場合は、感染していても結果が「陰

性」になることがあります。 陰性であっても引き続き感染予防の徹底をお願
いします。
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⑨ 使用する抗原定性検査キットについて<参考>

（１）COVID-19 Antigen ラピッド抗原テスト（鼻腔スワブ入り）

アボット社が製造販売する抗原定性検査キットを使用します。
検査装置を必要とせず、15 分で結果が得られるため、
迅速なスクリーニングが可能です。

（２）製品仕様

COVID-19 Antigen ラピッド抗原テスト製品情報

操作説明動画


