
◎

PCR検査 ……… 現在感染しているか分かります

□ ：  ※事前に専用容器をお渡しします

PCR検査 ……… 現在感染しているか分かります

□ ： 13,000円

□ ： 15,000円  ※検体を混合します

□ ： 17,000円  ※検体を混合します

□ ： 19,000円  ※検体を混合します

抗体定量検査 ……… ワクチンによる抗体産生量が分かります

□ ：  6,000円  ※採血をします

◎

◎

受検項目：希望する検査項目□にチェックを入れてください。すべて税込金額です。

注意事項

同意書

　　　　　年　　　月　　　日

電話番号　

　　　　　年　　　月　　　日

電話番号　

新型コロナウイルス PCR検査等　受検票・同意書

すべての項目を記載し、検査スタッフへご提出ください

唾液（１人） 13,000円

鼻咽頭ぬぐい液（１人）

鼻咽頭ぬぐい液（２人）

　私は、検診の結果が陽性となった場合は、香取おみがわ医療センターが保健所に対して本情報を

届け出ることに同意します。

鼻咽頭ぬぐい液（３人）

鼻咽頭ぬぐい液（４人）

＊PCR検査で陽性となった方には、ご本人様に電話でご連絡いたします。

　また、感染症法に基づき当医療センターから保健所へ届け出ることにご同意ください。

　　　　　年　　　月　　　日

電話番号　

抗体定量検査

　　　　　年　　　月　　　日

電話番号　

氏名（自署）

氏名（自署）

氏名（自署）

氏名（自署）

近日開始

香取おみがわ医療センター


