
無償配布対象者チェックリスト

次のすべてに該当しますか？

世帯単位の受取りを希望の場合、配布対象となる全ての世帯構成員が①の要件を満たし、
全員の②が確認できた場合に限りお渡しします。【１世帯最大３人分まで配付】留意

□ 大阪府内に在住 ※②の書類で確認します

□ 20歳～49歳で症状が軽い（発熱・咳等）
※無症状の方は配布対象外です。

□ 重症化リスク因子に該当する基礎疾患等がない

□ 妊娠していない

大阪府内在住かどうかを確認します

【重症化リスク因子】
・肥満（BMI30以上）・慢性腎臓病・糖尿病・心血管疾患・脳血管疾患・高血圧
・慢性呼吸器疾患（COPD等）・免疫抑制剤や抗がん剤等を使用中等

①

②

□ 運転免許証

□ 健康保険証

□ 郵便物（住所・氏名が確認できるもの）

□ その他、居住地が確認できるもの

□ マイナンバーカード

□ 学生証

抗原定性検査キットについて③

○ キット同梱の取扱い説明書や【大阪府抗原定性検査キット

配布協力薬局で検査キットを受け取られた方へ】(配布資料)

をよく読み、ご自身で検査をしてください。

○ １人につき１キットをお渡しします。

○ 陽性判定時は、配付資料に沿ってご対応ください。


