
チェ
ック

タイム
ライン

必要渡航書類 リンク

□ 出国前
72時間
以内

□ 検査証明書の用意

(ワクチン接種済みの方も必要です）

厚生労働省が指定した、検体採取方法、検査方法、検体採取時間
が検査証明書に記載されているか、必ずご確認ください

厚生労働省

検査証明書の
提示について

⇒リンクは

こちら

□ 検査証明書は、厚生労働省の所定フォーマットのご利用を

強く推奨します

※検査にあたり、上記所定フォーマットを印刷して持参すること
を強く推奨します

厚生労働省

所定フォーマ
ット

⇒リンクは

こちら

□ 厚生労働省の所定フォーマットをご利用でない場合

厚生労働省指定の 内容の記載不備が多く見受けられます

必ず事前にご確認ください

※ 次ページの記入例を参照の上、ご自身でご確認ください

□

日本入
国時に
提示必

要

厚生労働省が指定するアプリの準備

※ 合計3種類
健康居住確認アプリ (MySOS)
位置情報設定・保存 (GoogleMaps等）
接触確認アプリ（COCOA）

厚生労働省
スマートフォ
ンの携行、必
要なアプリの
登録・利用に
ついて
⇒リンクは
こちら

□

質問票Web

※ 完了画面のQRコードのスクリーンショットまたは印刷したも
のを検疫に提示する必要があります

検疫法第12条の規定に基づく質問

予め回答し、検疫へ持参する必要があります。
※ 原本が必要です
※ ANA機内でもご用意しております

厚生労働省
質問票
⇒リンクは
こちら

検疫法第12条
の規定に基づ
く質問
⇒リンクは
こちら

□

誓約書

※ 原本が必要です
※ ANA機内でもご用意しております

厚生労働省
誓約書の提出
について
⇒リンクは
こちら

□

有効なビザ又は日本在留カード

※ 日本国籍以外のお客様はご確認ください

日本入国必要渡航書類 チェックリスト
検査証明書の不備により、ご搭乗いただけないケースが発生しております。

ご出発前にご自身でご確認ください。

テキストリンク・QRコードで関係各所の該当ページにアクセスできます。
状況が随時変更される 可能性もございますので、お客様ご自身で必ずご確認ください。

ANA EMEA
2021.12.10

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000121431_00248.html
https://www.mhlw.go.jp/content/000799426.pdf
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000121431_00250.html
https://arqs-qa.followup.mhlw.go.jp/#/
https://www.mhlw.go.jp/content/000863651.pdf
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000121431_00249.html


厚生労働省所定フォーマットの記載例

交付年月日

当証明書の発行日

採取検体 
                              

 採取検体はリスト内の
いずれか一つをチェック

他の採取検体は認められません
 

検体採取日時  
　　　　　　       

出発予定時刻前の
72時間以内に検査を受ける必要がある

(例) 5/29 13時30分発 フランクフルト- 羽田便の
場合は、5/26 13時30分

(ドイツ時間)以降に検査を受ける必要あり

検査法 
    

検査法はリスト内の８種のみ
他の検査法は認められません

いずれか一つをチェック

人定情報記入欄 
 　　　

　パスポート番号、国籍等、検査機関の
記載漏れがある項目は、
旅客自身の直筆でも可　

2

結果

陰性であること

結果判明日
            　                   
　　　　検査結果が判明した日

1

3

4

5

6

7

①～⑧全てに検査機関での記載が必要です。記載漏れがありますと航空機にご搭乗
いただけません。証明書を受け取りましたらその場で記載漏れ、記載ミスがないか
確認し、必要に応じ再発行を依頼してください。
二重線や修正液での訂正や鉛筆書きは不可です。

 検査機関情報 
　　　　　　       

　医療機関住所と医師の署名
又は、医療機関印影が必要
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厚生労働省所定フォーマット以外の証明書をお持ちのお客様
①～⑧全てに検査機関での記載が必要です。記載漏れがありますと航空機にご搭乗
いただけません。証明書を受け取りましたらその場で記載漏れ、記載ミスがないか
確認し、必要に応じ再発行を依頼してください。
二重線や修正液での訂正や鉛筆書きは不可です。

交付年月日
当証明書の発行日

                       採取検体 

 以下のいずれかの一つが記載されているこ

と　他の採取検体は認められません

・ Nasopharyngeal/Nasopharynx(Swab/Smear)(*1)
     Rhinopharyngeal/Rhinopharynx(Swab/Smear)
・ (Deepthroat)Saliva
・Nasopharyngeal(*1) and oropharyngeal(*2)　   
    (swab/smear) 
    (Naso and oropharyngeal/
     Rhino and  oropharyngeal/
     oro and nasopharyngeal)

   (*1) Nasopharyngeal/Nasopharynx/Naso/
           Rhinopharyngeal/Rhinopharynx/Rhino
    (*2) Oropharyngeal/Oro/Throat/Pharyngeal

検体採取日時　　　　　       
出発予定時刻前の

72時間以内に検査を受ける必要がある

(例) 5/29 13時30分発 フランクフルト- 羽田便の
場合は、5/26 13時30分

(ドイツ時間)以降に検査を受ける必要あり

検査法     
         厚生労働省所定フォーマットに
　　書かれた８種のみ有効
　　他の検査法は認められません
　　いずれか一つが記載されていること人定情報記入欄  　　　

　パスポート番号、国籍等、
                検査機関の記載漏れがある

   項目は、旅客自身の直筆でも可

2

        結果
陰性であること

結果判明日            　                   
　　　　検査結果が判明した日

1

3

4

5

6

7

        検査機関情報 　　　　       
　医療機関住所と医師の署名
又は、医療機関印影が必要
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