
安心できる出産支援事業における「不安を抱える妊婦等への分娩

前新型コロナウイルス検査」を申し込む場合は、次のことに同意の上、

必要事項を記入してください。

なお、本事業に関して入手した個人情報につきましては、本事業で

のみ使用し、その他の目的に用いることはありません。

また、検査結果が陽性となった場合は、治療に必要であるため、ご

本人の同意を得た上で秋田県（秋田市の対象者は、秋田市）、入院医

療機関及び分娩予定医療機関において情報を共有します。

同 意 書

秋田県知事 ・ 秋田市長 あて

妊婦等を対象とする新型コロナウイルス検査について、個人情報

の取扱い並びに検査結果が陽性だった場合の秋田県（秋田市の対象

者は、秋田市）、入院医療機関及び分娩予定医療機関における情報共

有について同意します。

令和 年 月 日

【受検者】

氏 名（自署）

住 所

様式Ｂ－３


