
新型コロナウイルス
PCR検査申込兼問診票

受付番号

月 日
【検査内容】

新型コロナウイルス感染症の疑いのない方に対して自費で
実施するPCR検査です。

（PCR検査結果の証明書で、新型コロナウイルス感染症ではないこと
の証明はできません）

下記問診にすべてチェックが入り、自動車で来院できる方
が対象です。

【検査方法】：

完全予約制（月～金の平日、15:00～16:00）

身分証明書（運転免許証など）と健康保険証を持参してください。

 PCR検査のみの自由診療（自費） 料金：27,500円（当日現金前払い）

鼻咽頭ぬぐい液（鼻からのスワブ検査）のみです。（唾液検査は行っていません）

後日、当院書式の結果証明書をお渡しします。（郵送も可）（英語は要相談）

電話での結果報告と別書式の診断書の作成は行っておりません。

下記問診にすべてに該当する方（☑チェックしてください）
□体調良好で発熱・カゼ症状・倦怠感・下痢・嗅覚異常などの症状がない

□持病がないか、持病の経過が良好（持病： ）

□濃厚接触者ではない

□最近の海外渡航歴はない

□熱や症状があれば同日午後の発熱外来（保険診療）に再予約となることに同意する

【検査の対象となる方】 すべてにチェックの入らない方でPCR検査を希望する方は
最寄りの保健所（帰国者・接触者相談センター）へ相談してください。

代表電話：093-282-0181
平日14時～（翌日以降の予約）
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