
新型コロナウイルス検査説明書（自費） 

 

都城健康サービスセンター 
 

当センターでは、唾液による新型コロナウイルス PCR 検査を下記の内容でお受けします。 

 

○無症状の方が対象（完全予約制） 

咳や発熱、強い倦怠感や味覚・嗅覚異常などの症状がある方、濃厚接触者とされる方は対象ではあり

ません。症状がない方に限らせていただきますのでご了承下さい。 

唾液を自分でためて容器へ入れることのできる方が対象となります。 

 

○お申込み方法  

当センターまでお電話にて申し込みください。ホームページから「検査申込書・同意書」をダウンロ

ードまたはご来館いただき、必要事項を記入後ご提出ください。（ＦＡＸ、メール可） 

■電話受付時間  月曜日～金曜日（祝日除く） 9：00～16：00 

電話  0986-36-8700 

FAX   0986-36-8720 

Mail  yoyaku@miyakonojokenko.com 

 

○検査日時・検査結果 

検 査 日  月曜日～金曜日（祝日を除く） 15：30～16：00 

検査結果  基本検査日翌日（日曜、祝日を除く） 

結果報告  電話連絡後、郵送いたします。 

      陽性の場合、当センターより保健所へ連絡いたします。その際、氏名・生年月日・ 

連絡先等を報告しますのでご了承ください。 

 

○検査費用  13,000 円（税込・検査報告書料込） 

現金で検査当日おつりのないようにご持参ください。電子マネーやクレジットカードは使用できませ

ん。 

 

○検査当日 

持ってくるもの  

□ マスク（着用したままご来館ください）   □ 携帯電話 

□ 免許証又は保険証（本人確認のため）    □ 検査費用（現金） 

 

○検査分析方法等 

□採取方法 ： 唾液 

□分析方法 ： 核酸増幅検査（PCR 法 若しくは LAMP 法） 

□検査人数 ： １日 10 名程度 

 

  



○検査に際してのお願い  

□ 当センター１階玄関へお越しください。 

□ 検温いたしますので、３７．５℃以上の方は検査をお断りいたします。 

□ 検査説明及び検査容器をお渡しいたしますので、車内または指定した場所で採取をお願いしま

す。 

採取が済みましたら、玄関までお越しください。 

□ 採取 1時間前から、うがいや飲食、歯磨きはさけてください 

□ 刺激唾液（物を食べて）ではなく、安静時自然唾液を採取してください。 

（梅干しやレモンの画像を見るのはＯＫ） 

□ 検査結果は検査時点の感染状況に関するもので、陰性であっても感染早期の為ウイルスが 

  検知されない可能性やその後の感染の可能性があり、引き続き感染予防を行なう必要があ 

  ります。 


