
Exemplo de entrada (português) 

1. Verifique seu endereço de e-mail

 

① Antes de começar a agendar uma inspeção, você precisa ter 

certeza de que o endereço de e-mail do solicitante está 

correto. 

Por favor, digite seu endereço de e-mail abaixo e clique no 

botão "Enviar". 

Um e-mail será enviado imediatamente para esse endereço. 

Ao acessar a URL no e-mail, você poderá iniciar o processo 

de agendamento. 

② Por favor, digite seu endereço de e-mail. 

 

① 

② 

Enviar 



2. Um e-mail foi enviado para o endereço de e-mail que você 

digitou. 

 

O e-mail foi enviado. 

Um e-mail foi enviado para o endereço de e-mail que você 

digitou. 

Ao acessar o endereço no e-mail com seu navegador, você 

completará oficialmente seu registro de usuário. 

Você não pode enviar correio para este endereço. 

  



3. Você pode acessar a URL no e-mail para iniciar o processo de 

reserva.

 

Seu endereço de e-mail foi verificado. 

Por favor, clique no botão "Continuar" para fazer uma 

consulta. 

  

Continuar 



4. Selecione a data e a hora que você deseja que o teste seja feito. 

 

 

Depois disso, você será solicitado a digitar suas 

informações básicas e o formulário de reserva. Observe que 

sua reserva não será confirmada até que você digite o 

formulário de reserva.  

Passo 1: Clique sobre a data 
desejada para selecioná-la. 

Passo 3: Próximo 

Passo 2: Escolha seu 
fuso horário 

Reservas possíveis 

Não é possível fazer uma reserva. 

Não há vagas 



5. Manuseio de informações pessoais de pacientes Consentimento. 

 

  
Clique se você concordar. 



6. Digite suas informações básicas e clique no botão "Próximo". 

 

 

Por favor, preencha o formulário. 

・Patient Number（If você tem o número de paciente de nosso 
hospital.） 

・Name 

・Sexo 
・Date de nascimento 

・Postal código 

・Address 
・Phone número 

・Test método 

・Certificate 
  

Número do paciente 

Nome 

Primeiro nome Nome de família 

Primeiro nome Nome de família 

Sexo 
Masculino / Feminino 

Data de nascimento 
Ano  /  Mês  /  Dia 

Código Postal 

Endereço 

Número de telefone 

Exame PCR / Quantificação de antígenos 
Método de teste 

Certificado 
Sem necessidade / necessidade Idioma: em japonês / em inglês 

Como receber: por correio / no Hospital (depois das 14:00 do dia seguinte) 

Clique em Próximo 

* Não é necessário se você não tiver o número de pacientes de nosso hospital. 

*As informações que você está inserindo são um exemplo. 



7. Por favor, responda às perguntas. 

 

  

① É para viagens? 

Data programada de partida  

 Não / Sim 

Não / Sim 

País de destino 

Número do passaporte 

 

 

 

Ano    Mês   Dia 

 

② Você teve febre de mais de 37,5 graus Celsius ou esteve doente 

dentro de duas semanas após a consulta do teste? Nome da doença 

③ Você já se mudou ou planeja mudar-se para fora da Província de Shimane ou do Japão dentro de 
2 semanas após sua nomeação? Você tem ou planeja mudar-se para fora da Província de Shimane ou 
do Japão dentro das próximas duas semanas, ou você tem algum contato com essas pessoas em casa 
ou no trabalho? 

Ano    Mês   Dia 

④ Você teve algum contato com um paciente com ou suspeito de ter uma nova infecção por 

coronavírus nas últimas 2 semanas? (Isto inclui casos em que uma pessoa com febre estava vivendo 

na mesma casa ou no local de trabalho). 

⑤ Existe a possibilidade de você ter estado em contato próximo com um paciente com nova infecção 

por coronavírus e estar dentro do período de espera? (Incluindo a espera voluntária) 

De 

 

Ano    Mês   Dia Até 
Período de espera 

⑥ Você foi infectado com uma nova infecção pelo coronavírus e diagnosticado como curado dentro de 

um mês? 

⑦ É possível coletar saliva por conta própria? 

Se você não puder coletar saliva no momento do exame, o exame será cancelado. 

Se você tiver dor de cabeça crônica, tosse devido à asma, congestão nasal devido à febre do feno, 

ou dores musculares ou articulares com uma causa óbvia, por favor, indique isto na coluna de 

observações. 

Clique em "Próximo" para exibir 

a tela de confirmação. 

Há algum problema com o teste da saliva? 

Não / Sim 

Não / Sim 

Não / Sim 

Não / Sim 

Não / Sim 

Não / Sim 



 
 
 

  

Se você tem 
certeza, clique 

sobre ele. 

As seguintes pessoas não podem fazer 
reservas. 
(1) Aqueles que foram identificados 
como positivos ou como um contato 
próximo por um centro de saúde 
pública até a data do teste. 
(2) Aqueles que estão sob observação 
no prazo de 14 dias após o retorno 
do exterior. Aqueles que possuem um 
certificado de vacinação válido 
podem ser testados mais de 10 dias 
após seu retorno. 
(3) Pessoas com sintomas de febre e 
tosse. Se você apresentar quaisquer 
sintomas após sua consulta, 
certifique-se de cancelar a consulta 
por telefone e visite seu médico de 
família ou uma instituição médica 
próxima. 
 



8. Um e-mail será enviado a você com os detalhes de sua reserva.

 


