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自費での新型コロナウイルス PCR 検査をご希望の皆様へ 

 

 本検査は、新型コロナウイルス感染症に関して、無症状の方（２週間以内に風邪や発熱

などの症状がない方）で行政検査の対象とはならない方に対して、自費で新型コロナウイ

ルス PCR 検査を実施するものです。 

 

 検査結果につきましては、検査当時の状態を反映するものであり、「陰性」であっても完

全に感染を否定できるものではありません。また、当院では海外渡航用の診断書の交付は

出来ませんので予めお知りおきください。 

 

 以下の内容をご確認され、ご希望の方は 2 階事務受付までご相談ください。 

検査対象者 2 週間以内に風邪や発熱などの症状がない方 

検査内容 SARS-CoV-2 核酸検出（PCR 法） ※鼻咽頭ぬぐい液による検査 

費  用 ２3，1００円（税込） 

※お支払いは現金のみです。 

※検体採取後のキャンセル、返金はいたしません。 

予約受付日時 平日 午前９時～午後 4 時まで（1 日３人まで） 

※検査は午前９時～午後１２時まで（結果判定 60 分程度） 

検査実施場所 当日、当院が実施場所をご案内します。 

検査結果通知 後日、電話にて連絡いたします。 

※診断書が必要な場合は別途 2,200 円（税込）ご負担いただきます。 

注意事項 〇完全予約制です。 

〇来院の際はマスクの着用をお願いいたします。 

〇検査を行うにあたり、事前に接触歴や行動歴等の問診を行います。 

〇検査日までに風邪症状や発熱症状等が出た場合はご連絡ください。 

〇検査は当日、当院がご案内します。検査当日は、院内に入らず駐車場に

到着しましたらご連絡され、職員の指示に従ってください。 

〇検査結果判明までの期間に関しては一切保証できません。 

〇検査結果が「陽性」であった場合は、保健所へ通達しますので、その後

の対応は保健所の指示に従ってください。 

〇診断書を希望された方は、当院まで取りに来ていただきます。郵送をご

希望の方は、別途郵送料（特定記録郵便 244 円）をご負担していただき

ます。 
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