
検疫法第 12条の規定に基づく質問 
あなたに対し、検疫法第 12 条に基づき、下記について質問します。該当する答えに○をつけてくださ

い。なお、回答しない場合や、虚偽の回答をした場合は、検疫法第 36条の規定に基づき、懲役６月以下
又は罰金 50万円以下の罰則が課されることがあります。 
 

検  疫  所  長 
 
【質問・回答】 
□ あなたは、出国前 72 時間以内に、①鼻咽頭ぬぐい液、②唾液、③鼻咽頭ぬぐい液と咽頭ぬぐい液の

混合のいずれかを検体とする新型コロナウイルスの検査（ＰＣＲ検査などの核酸増幅検査、次世代シ
ーケンス法又は抗原定量検査）を受け、陰性の結果を証明する書類を医師から取得しましたか。 

 
はい    ・    いいえ 

 
□ あなたは、入国時点で、厚生労働省が指定するアプリ（健康状態の報告、位置情報確認、ビデオ通話

アプリ）をスマートフォンにインストールし、位置情報保存設定を行いますか。 
 

はい    ・    いいえ 
 

※ これらのアプリのインストールは、感染拡大防止のため、入国に当たって必要となります。「いいえ」を付けられた方に

は、詳細について職員から事情を伺います。 

 
□ あなたのスマートフォンがこれらのアプリをインストールできるスマートフォンでないことが分か

った場合、又はスマートフォンを所持していない場合、あなたは、この回答の提出後ただちに空港検疫
エリア内でスマートフォンをレンタルしますか。 

 
はい    ・    いいえ 

※ これらのアプリをインストールできるスマートフォンを持っていない場合、感染拡大防止のため、スマートフォンのレン

タルが必要となります。「いいえ」を付けられた方には、詳細について職員から事情を伺います。 

 

以下の質問への回答は不要です。必要に応じて、別途ご回答いただくことがあります。 

 

□ あなたは、公的な機関等により発行された新型コロナウイルス感染症ワクチン接種証明書を取得し、
それを提示しますか。 

はい ・ いいえ 
  
（以下、上記で「はい」の場合） 
□ 提示する新型コロナウイルス感染症ワクチン接種証明書は、あなたの接種証明書ですか。 
 

はい ・ いいえ 
 
□ 接種したワクチンのワクチン名／メーカーは、２回とも以下①～③のいずれかですか。 

※ワクチン名／メーカーは日本におけるものです。 
①コミナティ(COMIRNATY)筋注／ファイザー(Pfizer) 
②バキスゼブリア(Vaxzevria)筋注／アストラゼネカ(AstraZeneca) 
※ インド血清研究所が製造する「コビシールド（Covishield）」については、「バキスゼブリア（Vaxzevria）

筋注／アストラゼネカ（AstraZeneca）」と同一のものとして取り扱います。 

③COVID-19ワクチンモデルナ(COVID-19 Vaccine Moderna)筋注／モデルナ(Moderna) 
  

はい ・ いいえ 
 

□ ２回目の接種日から 14日以上経過していますか。 
 

はい ・ いいえ 
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Questionnaire based on the provisions of Article 12 of the Quarantine Act 
 

We would like to ask you the following questions based on Article 12 of the Quarantine Act. Please 
circle the appropriate answer. Please note that if you do not answer the questions, or if you give 
false answers, you may be subject to penalties of up to 6 months imprisonment or a fine of up to 
500,000 yen, based on the provisions of Article 36 of the Quarantine Act. 
 

  Chief of Quarantine Station 
 
【Questions】 
□ Have you been tested for COVID-19 using ①nasopharyngeal swab, ②saliva or ③nasopharyngeal 

and oropharyngeal swab samples  (Nucleic Acid Amplification Test such as PCR test, Next Generation 
Sequence or antigen quantification test) within 72 hours prior to departure and have you obtained 
documentation from your doctor certifying a negative result? 

Yes    ・    No 
 
□ At the time of entry into Japan, will you install the application (health condition reporting, 

location confirmation, and video calling application) designated by the Ministry of Health, 
Labour and Welfare (MHLW) on your smartphone and set up location information storage? 

Yes    ・    No 
 

※ The installation of these applications is required for entry into Japan to prevent the spread 
of infection. If you choose "No", our staff will ask you about the details. 

 
□ If your smartphone is not one that can install these applications, or if you do not have a 

smartphone, will you rent a smartphone in the airport quarantine area immediately after submitting 
the answer of this questionnaire? 

Yes    ・    No 
 

※ If you do not have a smartphone that can install these applications, you will need to rent 
a smartphone to prevent the spread of infection. For those who marked "No", our staff will ask 
you about the details. 

 
The answers to the following questions are not required. If necessary, we may ask you to respond 
separately. 
 
□ Do you have a certificate of COVID-19 vaccination issued by an official institution? 

Yes    ・    No 
 
（If you have a certificate, please answer the following questions.） 
□ Will you present your certificate? 

Yes    ・    No 
 
□ Have you received 2 doses of any vaccines listed ① to ③? 

      ※ The vaccine names/manufacturers listed are those used in Japan. 
        ① Comirnaty  /  Pfizer 
    ② Vaxzevria  /  AstraZeneca 
    ※ “Covishield” vaccine manufactured by Serum Institute of India will be treated as 

identical to “Vaxzevria” vaccine manufactured by AstraZeneca. 
    ③  COVID-19 Vaccine Moderna  /  Moderna 

 
Yes    ・    No 

 
□ Has it been more than 14 days since the second vaccination? 

Yes    ・    No 
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