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 検査対象となる方 

 無症状で 1-2 ml の唾液採取が可能な方のみです。 

 直前の食事やのど飴、ガム、歯磨き粉、のどスプレーを使用し

た方は唾液の採取までに 1時間以上空けてください。 

 検査費用 

 税込 25,000 円（自由診療です。証明書発行料込み。） 

 検査場所 

 当院１階の駐車場で唾液を採取していただきます。 

 検査結果の通知および注意事項 

 結果は祝祭日をのぞいて 3～5日後に郵送します（陽性者

は電話連絡します）。 

 PCR 検査の感度は一番よい条件でも 80～90％です。つま

り検査を行っても約 10～20%は検出できません。 

 よって検査結果の証明書は発行しますが、新型コロナウイルス

に感染していないことを完全に保証するものではありません 

 上記ご理解いただけましたら署名をお願いします。 
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