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【COVID-19 検査委受託フロー】 
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【申込・契約について】 

 

① 電子メールでの申し込みに基づき、委受託検査の契約書を２部送

付します。 

電子メールアドレス： pcrcenter@med.shimane-u.ac.jp 

② ２部の契約書に押印のうえ、返信用封筒でお送りください。 

③ 当院が押印した契約書１部と唾液採取用キット、梱包材を送付し

ます。 

 

【唾液の採取と梱包について】 

 

① だ液を採取する場合は、採取３０分前から食事、飲水、歯磨き、

喫煙を避け、口の中にだ液をためてからスピッツに採取してもら

ってください。採取量は２mL 以上必要です。 

② 図のように包装してください。 
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【検体の持ち込みについて】 
 

保冷剤を入れたクーラーボックスに納め、「COVID-19 検査依頼

書・報告書」を同梱のうえ、月曜～金曜日はトリアージ検査センター

へ、土曜日は当院 2F 検査部受付にお持ちください。検体を受け取っ

た後に次回必要な採取用キットをお渡しします。 

 

※駐車場は４頁の「駐車場のご案内」、トリアージ検査センターは

5 頁の「トリアージ検査センター受付案内図」、検査部受付は 6 頁

の「検査部受付案内図」をご参照ください。 

 

 

【COVID-19 検査の受付時間・報告時間について】 
 

＜抗原定量・PCR 検査＞  

 搬入時間 抗原定量 PCR 

月～金曜日 

トリアージ検査 

センター受取り 

9：00～12：00 15：00 17：00 

12：00～14：00 

19：00 

19：00 

14：00～16：30 翌業務日 12：30 

土曜日 

検査部で受取り 

9：00～12：00  当日中 

  

※土曜日に持ち込まれる場合は、11 時までに連絡頂き、12 時まで

に検体が到着したものに関しては当日中に結果を報告致します。当

院に到着されましたら電話でお知らせください。 

※連絡先電話番号： COVID-19 検査センター080-7539-8296 

※検査結果は、電子メールで報告します。 
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トリアージ検査センター案内図 

月曜～金曜受付場所  
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土曜日受付場所 
 


