
新型コロナウイルスＰＣＲ検査（自費診療）説明書 

 

川内市医師会立市民病院 

 

1. はじめに 

当院では、自費診療での ＰＣＲ検査を「完全予約制」にて実施しております。 

自由診療での PCR検査を希望される方は、以下の説明をお読み頂き、同意いただきますよう

お願い申しあげます。なお、今後の新型コロナウイルス感染症流行の状況により下記内容が

変更となる場合がございますので、ご了承ください。 

 

2. 無症状の方が対象です 

無症状とは 発熱・咳嗽・息苦しさ・味覚異常・嗅覚異常・その他症状（嘔気・腹痛・下痢

など）がないことです。以下のような方が対象になります。 

例）① 企業や団体で新型コロナウイルスのＰＣＲ検査の陰性証明が必要な方 

② 施設への入所前やご家族への面会前のチェックに必要な方 

③ 受験で PCR 検査の陰性証明必要な方 

④ その他、症状はないが心配な方 

 

3. お申込み方法 

希望日の 1週間前までに下記のいずれかの方法でお申し込みください。 

電話 （0996）22-1111 川内市医師会立市民病院 経営サポート室 

平日 10：00～15：00（土日祝日・年末年始除く） 

FAX  （0996）22-0511 川内市医師会立市民病院 経営サポート室 

     当院ホームページより「申込書兼同意書」を記入し FAXして下さい。 

後日、担当よりご連絡いたします。 

Email info@sendaihp.jp 

         当院ホームページの「申込書兼同意書」に記入し、メール送信して下さい。 

後日、担当よりご連絡いたします。 

 

4. 検査方法及び検査結果 

① 検査方法 ＰＣＲ検査法 鼻咽頭ぬぐい液  

「新型コロナウィルス感染症 COVID-19咽頭病原体検査の指針第 2版」準拠 

1.検体採取ボックスの前に設置してある椅子に座ります。 

2.お名前の確認をします。正面を向いてマスクを下げて鼻を出してください。 

3.鼻の奥に綿棒を入れます。（少し痛いですがご協力をお願いします。） 

4.綿棒を抜いたら検査は終了です。マスクを戻してください。（＊診察はありません） 

② 検査日時 火・木 10：30（祝日年末年始除く）1日 5名迄 

③ 検査結果 検査日より 2～3日後（土日祝・年末年始除く） 

④ 結果報告 お申し込みの住所氏名へ証明書を郵送いたします。 

mailto:info@sendaihp.jp


5. 検査費用 

21.000円（税込・証明書料込）自費となります。 

① 現金 検査当日おつりのないようにご持参ください 

② 振込 検査前日までに検査を受けられる方のお名前でお振込み下さい。 

手数料はご負担をお願いします。 

      振込先 鹿児島銀行川内支店 普通口座 1236660  

公益社団法人川内市医師会立市民病院 代表者久留敏弘 

＊電子マネーやクレジットカードは使用できません。 

＊検査結果が陽性になっても、今回の検査を保険診療・公費への変更はできません。申 

し訳ありませんが、ご了承ください。 

 

6. 証明書について 

① 検査結果に基づいた証明書になります。 

② 海外渡航用に英文での対応も可能ですので、お申し込み時にご相談下さい。 

③ 検査結果が陽性の場合は診察が必要となります。当院からの指示に従ってください。 

④ ＰＣＲ検査陰性であっても新型コロナウイルス感染症を完全に否定することはでき

ません(偽陰性の可能性あり)。証明書 (陰性証明) には PCR検査結果のみ記載いた

します。 

 

7. 検査当日（お車でご来院ください） 

① 持ってくるもの 

 サージカルマスク（着用したままご来院ください） 

 免許証又は保険証（本人確認のためコピーさせていただきます） 

 携帯電話   □ 現金（当日お支払いの方のみ） 

② 検査に際してのお願い 

 車は所定の場所へ駐車して下さい（下記参照） 

 病院につきましたら代表番号へお電話下さい（0996-22-1111）。担当が車まで参り

ます。それまでドアや窓を開けず、車内でお待ちください。 
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