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※本製品は研究用です。研究用途以外には使用できません

テスト手順

ご注意事項

①使用前に、デバイスを室温（18～30℃）になじませます。

②パッケージから、唾液採取ペンと抽出バッファーキャップを取り出します。

➂ペンに被験者名をラベルします。

④痰を切ってから、サンプルを採取する前に、口を閉じた状態で4回深く咳

をします。

⑤唾液採取ペンのスワブカバーを取り外します。

⑥カバーを外したペン先を口に含んで舌の上に置き、2分間保持します。

⑦ペンを口から取り出し、ペン先を下にして垂直にします。

⑧ペン先をバッファーキャップに突き刺し、シールを破って溶液に浸します。

⑨シールを破った直後にタイマーを起動し、15分後に結果を確認します。

【検査無効（左の図）となる原因】

 検体（唾液）量の不足

対処法）手順⑧で、バッファーキャップへの差し込み不足 – シールが破れる手ごたえを感

じるまで差し込むことが必要です。

 検査キットの期限切れ

※詳細は同梱されている英文のガイドをご覧ください。

本キットの使用イメージ

ペン型COVID-19唾液抗原検査キット簡易取り扱い説明書
型番：BSV-COV-2PEN

 検査前30分は、飲食、喫煙、歯磨きを避けて下さい。

 キットが個包装されているパウチの袋に破損がある場合や、袋の開封時期が不明なものは使用しないでください。
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【はじめにお読みください】
・本製品は、医薬品医療機器等法に定められた体外診断用医薬品ではなく、疫学調査等のための試験研究を目的とするもので
あり、新型コロナウイ ルス感染症の診断を行うことを目的とするものではありません。
・本キットの検査精度は100％ではありません。
・ご購入済みの本製品についてのお問い合わせを頂く際は、「ご所属の会社名または団体名」をお知らせの上、製品のロット
番号をご用意の上お問い合わせください。ロット番号は製品外箱とキットの個包装パッケージに記載されております。


