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下記あてはまるものにチェック、またはご記入お願いします。
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※結果連絡方法・証明書の有無にチェックをしてください。
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※　症状によって、保険がきく場合と自費になる場合がありますのでご留意ください。詳しくはHPを。
また、お支払いは現金のみになりますのでご準備お願いいたします。　
結果は抗原検査は20分後、PCRは翌日の朝〜夕方 (最短は6時間後)になります。
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検査内容　ご希望にチェックお願いします
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