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● 「中和抗体療法施設往診チーム」（以下、「往診チーム」という。）による中和抗体療法実施を希望

されている高齢者施設におかれましては、施設内療養となった場合、中和抗体薬ゼビュディを投与

するにあたって、事前に治療に対する同意書をご準備いただくようお願いしております。 

● 同意書を準備するにあたっては、本紙を参考にしてください。 

● 貴施設が連携している施設配置医師、協力医療機関、併設医療機関等（以下「連携医師等」とい

う。）が中和抗体療法を実施するとしている場合は、連携医師等と相談の上、必要に応じて同意書を

ご準備ください。 

 

同意書事前準備に係る注意事項及び投与当日までの対応手順 

説明を行っていただいく医療機関（連携医師等）と実際に投与する

医療機関（「往診チーム」）が異なることについて、必ず施設入所者本人または家族

等から了解を得てください。 

ステップ１ 

連携医師等から、施設入所者本人または家族等に、事前に中和抗体

薬投与に係る説明を受けてください。 

ステップ２ 

連携医師等から説明を十分に受けた上で、事前に入所者本人また

は家族等が同意書へ署名してください。 

【注意事項】同意書の「医師記入欄」は空欄にしてください。往診チームの医師

が記入します。 

 

ステップ３ 

入所者に中和抗体療法を実施することになったら、改めて中和抗体

療法を実施する意向があるか、電話等で確認してください。 

 

ステップ４ 

事
前
準
備 

投
与
日 

決
定
後 

既に作成をお願いしている「中和抗体療法意向確認リス

ト」は、同意書とは別にご作成いただきますようお願い

します。 

別紙３ 
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施設が連携している医療機関等から投薬に係る説明を受けた上で

入所者又は代筆者にご記入いただいてください。 

併せて、中和抗体薬を投与するのは説明する医療機関とは別の医

療機関である旨、入所者等に必ずお伝えください。 
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「往診チーム」が中和抗体療法を投与する場合は、

「往診チーム」が「医師記入欄」に記入するため、空

欄のままにしてください。 

施設が連携している医療機関等から投薬に係る説明を

受けた上で患者氏名等をご記入いただいてください。 

日付も記入いただいてください。 
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