
（院外用） 

ルミパルス SARS-CoV-2 Ag を用いた 

抗原定量検査（自費検査）についてのご案内 

 

1. 検査対象者 

無症状の方を対象とした、自費検査希望者 

 

2. 検査開始日 

8 月 4 日（火）依頼分より 

（お盆休み：8 月 14 日～16 日） 

 

3. 検査受付時間 

13 時 00 分～15 時 30 分（土・日祭日以外の平日） 

 

4. 事前登録／予約 

 ・完全予約制ですので、必ず前もってお電話ください。（0265-24-6655） 

・予約受付時間は、13 時～16 時とさせて頂きます。 

・団体でのお申し込みはご相談ください。 

・お問合せは電話でもかまいませんが、なるべくメールにていただきますようお願い

します。（✉kensa1@seguchi-nouge.or.jp 担当 川手） 

 

5. 受診手順 

① 自動車で来院していただき、救急室奥の駐車場（案内図参照）に停車し、

0265-24-6655 へ電話して新型コロナ検査に来た旨をお伝えください。 

② 駐車場奥の受付テントまで徒歩で移動してください。 

③ 担当する職員は感染防御のため、防護具を着用して対応させて頂きます。 

④ ご本人確認：受付では確認のため保険証のご提示をお願いします。 

⑤ 検温・問診：手指消毒、検温の後、コロナ問診、患者情報用紙に記入して頂きます。 

但し、以下の症状等ある方はお受けすることができません。 

（症状）37.5℃以上の発熱、咳・痰、咽頭痛・息苦しさ、倦怠感、味覚・嗅覚異常 

他、新型コロナウイルス陽性者・疑われる人との接触がある方。 

⑥ 会計：現金で 8,000 円お支払いください。（カード使用不可）領収書を発行致しま

す。お釣りの要らないようにお願いします。 

⑦ 唾液採取：車内で採取してください。唾液採集管と唾液誘発写真をお渡しします。

見本の唾液採集管で採集量（約１ml）をご確認ください。自家用車以外での来院者

は、受付テント付近で採取して頂きます。 

 



（院外用） 

⑧ 唾液提出・確認：採取できましたらテントにて呼びブザーを押してください。検査

担当者がご案内しますので、所定の場所へ唾液採取管と誘発写真を返却してお待ち

ください。採集量を確認し、おおよその結果報告時間をご案内します。 

⑨ 結果報告：再来院時は受付テントに設置してある呼びブザーを押してください。検

査担当者が結果報告書をお渡しします。 

 

6. 結果報告 

・検体採取後、同日内に報告いたします。 

・郵送および電話での報告はしません。 

・陽性患者対応：結果陽性→新型コロナウイルス感染症 発生届を医師が記載 

→飯田保健所へ FAX→陽性患者へ飯田保健所から連絡・指示 

 

7. 検査料金 

8,000 円（税込） 

 

 

＜案内図＞ 

 
 

 

（お問い合わせ先）  
〒395-0004 飯⽥市上郷⿊⽥ 218-2 
瀬⼝脳神経外科病院 検査科  川⼿応記 

✉kensa1@seguchi-nouge.or.jp 
☎  0265-24-6655  FAX 0265-24-1745 


