
新型コロナウイルス感染症に関する自費検査を提供する機関が利用者に情報提供すべき事項 

 
ホームページ等で利用者へ情報開示する事項  

（１）利用者に検査を提供する機関（医療機関、検査（分析）機関）の基本情報、問い合わせ先  

◯医療法人伊藤医院  

◯島根県出雲市神西沖町 2076  

◯予約受付時間：月曜〜土曜 9:00-18:00 （ただし木曜、土曜は 9:00-12:00) 

◯予約電話：0853-43-1111  

（２）自費検査 検査費用（検査１回当たりの費用）  

◯自費による検査 RT-PCR  １回 18000 円（税込）  NEAR １回 14000 円(税込) 

（３）検査費用に含まれるサービスの内容 （検査分析、検体の配送等）  

◯新型コロナウイルス感染症検査費用一式 （検査、検査分析など）  

（４）検査（分析）を実施する機関の種類  

◯医療機関  

（５）医師による診断の有無  

◯有  

（６）海外渡航用の陰性証明書の交付の可否  

◯交付可 ・英文証明書 1 通：2000 円（税込）  

（７）検査（分析）方法（ＰＣＲ法、ＬＡＭＰ法、抗原定量等）  

◯RT-ＰＣＲ法  

◯NEAR 法 

（８）検体採取方法（唾液、鼻咽頭ぬぐい液、鼻腔ぬぐい液等）  

◯鼻咽頭ぬぐい液  

（９）検査時間（検査の開始から検査結果の通知までに要する日数・時間）  

◯検査結果まで 1～2 時間程度  

＊結果が分かり次第、本人様へ電話報告いたします  

（10）検査人数（実施数）  

◯10 人／1 日  

（11）その他、以下の該当項目がある場合にはその旨を明示すること  

検査方法が「新型コロナウイルス感染症(COVID１９)病原体検査の指針」に準拠したものである

場合  

・精度の確保に係る責任者を配置しています  

・精度の確保に係る各種標準作業書・日誌等を作成しています  

・検査（分析）機関が内部精度管理を行っています 


