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令和３年 12 月 27 日 

 

都道府県薬剤師会 事務局 御中 

 

日 本 薬 剤 師 会 

医 薬 ・ 保 険 課 

 

新型コロナウイルス感染症流行下における薬局での医療用抗原定性 

検査キットの販売に係る薬局掲示例について 

（デザインテンプレート作成のお知らせ） 

 

平素より、本会会務に格別のご高配を賜り厚く御礼申し上げます。 

新型コロナウイルス感染症流行下における薬局での医療用抗原定性検査キッ

トの取扱いに係る薬局掲示例につきましては、本年 11 月 19 日付け日薬業発第

289 号にてご案内の通りです。 

今般、医療用抗原定性検査キットの薬局での積極的な取扱い並びに地域住民

への周知等に資するため、別添の通り同掲示例のデザインテンプレート（Word

ファイル）を作成いたしましたので、ご案内申し上げます。 

なお、本ファイルは本会ホームページにも後日掲載予定です。 

会務ご多用のところ誠に恐縮ですが、お取り計らいの程お願い申し上げます。 

 

 

別添：薬局掲示例（デザインテンプレート）Ver.1.0 

 



 

 

 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。 

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 

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。 

ご不明な点がありましたら、お気軽にご相談ください。 

製 品 名 
（キット名を記入） 

（メーカー名を記入） 

 
販売価格 0,000 円（消費税込み） 

●●●●●●●薬局 

❶ 

❷ 

適宜ご記入ください。

別添
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