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�果��

���では２種�の⾃��査（�保�）が可�です。 

お電�にて

���量�査

「��に��するので�性��書がほしい」

 ＰＣＲ�査

￥ 3 3 , 0 0 0￥ 1 1 , 0 0 0

当⽇中 �⽇��

�性��書 ￥5 , 5 0 0発⾏不可

ご希�の�には�果�票を�料でお�しします

��時間

ご来�頂いてからお�り頂くまでの時間

1時間�上３０�〜 1時間

どちらも����に

使⽤されています 

 ＰＣＲ�査を�奨する�の例

「⼤�から�業へ��に⾏くが、ＰＣＲ�査の  
 �性��書が必�と�われた。」

���量�査を�奨する�の例

「��で�型コロナウィルスの陽性者がでた。

 ⾃�は����者には�当しなかったが、基���を
 持っている��がいるので念のため�査したい」

「かかりつけ�に咽頭�と��されたが、��から�型

 コロナの�査を指⽰された。」

裏⾯の��事項をご�ください。

☎０７２−７６３−５１００ 
お申�みはお電�で



・自費検査は、申込者ご本人に直接来院頂き、鼻咽頭ぬぐい液を　　

　採取します。

・混み具合にもよりますが、1日4名～8名程度の予約を受け付け　

　ています。

・希望される検査（PCR法もしくは抗原定量）はすべて当院が

　行いますが、医師による診察・診断はありません。

・陽性結果が出た場合は、ご帰宅頂きます。

　当院から保健所へ連絡し、患者様の基本情報（氏名、住所、連　

　絡先など）を報告いたします。保健所から直接患者様ご本人に

　連絡がありますので、その指示に従ってください。原則として

　当院から陽性者受入医療機関への転院調整はいたしません。

��事項

問い合わせ先：医療法⼈マックシール巽病院

TEL：072-763-5100

住所：池⽥市天神1-5-22
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自費検査を受けられる皆様へ
 

 


