
新型コロナウイルス唾液 PCR 検査 説明同意書 

 

1.検査方法の確認（未成年に関しては親の同意書が必要となります）  

当院では唾液の検体を用いたＰＣＲ検査となります。  

鼻咽頭ぬぐい液を採取する場合よりも苦痛が少なく、くしゃみなどの飛沫による感染リスクが低い 

検査であり医療者・受診者の負担軽減も期待されています。 

 ※鼻腔と唾液（発症後 9 日以内）では、結果の正確性は同じと言われております。 

 

【唾液による PCR 検査方法について】 

・唾液採取の 1時間前から、飲食・うがい・歯磨き・ガムを噛むことなどはお控えください。  

・2分程度口に唾液を溜め、専用容器の中に垂らすようにしてください。  

※無理に吐き出さないようにお願いします。  

・採取量は 2mL 程度で、1 回で採取できない場合は繰り返します。 

 

 

2.検査日（予約制） ＊祝祭日での検査予約及び検査、結果連絡等は行なっていません。  

原則、完全予約制とさせていただきます。 

検査実施日は月、火、木曜日（祝日を除く）の 1４時～16 時となります。 

 ※状況によりご希望に添えない場合もありますのでご了承ください。  

検査の同意書及び申込書は、当院ホームページよりダウンロードいただけます。  

検査当日は、必ず時間厳守にてお越しください。  

注）遅れた場合、検査を受けられないこともあります。予めご承知おきください。  

 

3.検査料及び診断書料 （※クレジットカードでのお取り扱いはしておりません）  

検査料金 11,000 円（税込） ※検査結果は、お電話にてご連絡いたします。 

書面での検査結果を希望される場合は、診断書を発行させていただきます。  

診断書については、①～③よりお申し出ください。  

① 診断書（日本語）※別途 2,200 円（税込）  

② 診断書（英  語）※別途 3,300 円（税込）  

③ 診断書 不要  

 

4.診断書の受け取り方  

診断書を希望される方は、受け渡し方法を以下(a)または（b）より選択ください。 

（a）来院にてお渡し ※結果判明より翌診療日から受け取り可能です。  

（b）郵送（別途 1000 円税込）※結果判明より翌診療日からの発送となります。 

また（b）を選択された方は宛名と郵送先住所（郵便番号・マンション名必須）をご記入 

ください。 

 （裏面へつづく） 



5.領収書の確認  

領収書の宛名についてご希望がない場合は、ご本人様名での記載となります。ご了承ください。 

会社名等での記載を希望される場合はお申し出ください。 

その場合、領収書の記載金額に、検査費、 診断書代、郵送費等の項目を含めるかどうかを 

お知らせ願います。 

 

 6 感染リスクの確認  

感染者との濃厚接触等、同じ建物内・会社での感染者など、感染リスクとなる 状況がある方は、

申込書に詳細をご記入ください。 

 

 7.その他確認項目  

以下をご確認いただき、ご了承いただきましたら☑チェックをしてください。 

□検査日（5日間以内）までに風邪症状や発熱の症状が出た方は、必ずお知らせください。  

□感染者との濃厚接触等があった場合は、お知らせください。 

□検査当日は病院に到着したらご連絡ください。お呼びするまで自家用車又は仮設診療室 

 （テント）でお待ちください。検査自体は数十分で終了しますが、待ち時間が生じることもあり 

 ますのでご了承ください。  

□支払いは現金のみとなります。おつりがないようご持参ください。  

□来院時は必ずマスクの着用をお願いします。  

 

 

同 意 書 

上記、説明を読み理解しました。  

検査を受けることに同意いたします。  

 

同意年月日 ：          年        月        日  

署名（本 人）：                            連絡先：                       

署名（保護者）：                           連絡先：                       

＊電話番号は、必ずご連絡の取れる番号をご記入ください。  

＊未成年者の場合は、親御様の直筆署名とご本人様の署名をご記入ください。 

 

 


