
検査費用 ： 11,000円（税込）

【お問い合わせ】
045-825-2111 ( 代表 )

平 日 8 ： 4 5 ～ 1 6 ： 0 0
土 曜 8 ： 4 5 ～ 1 1 ： 4 5

ＩＭＳグループ 医療法人財団 明理会

東 戸 塚 記 念 病 院
〒244-0801 神奈川県横浜市戸塚区品濃町548-7
J R 横 須 賀 線 「 東 戸 塚 駅 」 よ り 徒 歩 3 分

・ 2週間以内に37.5度以上の発熱又は風邪症状のある方
（当日の検温で37.5度以上であれば検査できません）
・既に保健所等に濃厚接触者であると連絡を受けている方
・2週間以内に渡航歴のある方
・唾液採取が困難な方

ご来院での申し込みの場合：1F総合受付にお問い合わせ下さい。
お電話で申し込みの場合：下記番号にお問い合わせ下さい。

平日 ： 午後2：00～3：30（上限4名）

2～4日間程度でご自宅に検査結果報告書を郵送させて頂きます。
※海外渡航に必要な陰性証明書の発行は行っておりません。

検査方法：唾液採取
検査日当日にご自身で専用容器に唾液を2ｍｌ
入れて頂きます。検査時間は20分程度です。

新型コロナウイルス


