
【自費診療におけるＰＣＲ検査について】　

　海外渡航や就業、その他の事情により新型コロナウイルス感染症（COVID-19）のＰＣＲ検査を受け

たくても受けられず、お困りの方も多いと存じます。

　保険診療においては、臨床的に感染が疑わしい場合に実施が可能であり、こういった社会的に必要な

方々は検査の対象外となっております。

　このような社会的背景を鑑み、当院ではこの度、自費診療にてＰＣＲ検査を施行する事となりました。

　自費診療でのＰＣＲ検査を希望される方は、以下の説明をお読み頂き、同意頂きますようお願い申し

上げます。

【申込みについて】

　検査を希望される日（祝日を除く平日）の当日、8時30分から1４時までに、当院あてにお電話にて

お申し込みください。（当院電話番号　代表：0558-25-2525）

　検査時間は当院にて指定させて頂きます。

【検査方法及び検査結果等について】

　鼻咽頭ぬぐい液より検体を採取し、外部検査機関にて検査を実施致します。

　検査方法：リアルタイム　RT-PCR法

　検査日時：平日（祝日を除く）　月曜日から金曜日（10時～16時）

　検査結果：外注検査の為、翌日以降となります

　結果報告：お電話にて報告させて頂きます

　　　　　　（万が一、陽性となった場合は早急に報告させて頂きます）

【検査費用・証明書代】

　費用につきましては、当日現金にてお支払いして頂きます。（ｸﾚｼﾞｯﾄｶｰﾄﾞ、電子ﾏﾈｰ等は使用不可）

　□　検査費用（自費診療）　　２９,０００円（税込）

　□　検査証明書（日本語証明）　３,３００円（税込）

　□　検査証明書（英語証明）　　４,４００円（税込、翻訳料含む）

　※　検査証明書は当院の指定書式とさせて頂きます

【その他】

　万が一、陽性反応が出た場合は、指定感染症として賀茂保健所に届け出を致します。

　検査結果は、「検査時の状態のみ」を反映するものです。

　結果に関わらず、引き続き感染予防対策を行う必要があります。

　以上の説明を理解し、検査を受けることに同意致します。
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