濃厚接触者であり、PCR検査を希望なさる方へ

以下を記載してください。記載出来ない方は自費検査になります。
接触日：　　　　月　　　　日
接触した場所：

接触した陽性者の名前：

PCR検査の結果判明には数日要します。検査会社のレポートを受付でお渡しすることが可能です。必要な方は2週間以内に来院してください。
診断書を希望なさる場合には3300円になります。診断書の郵送希望の方は4400円費用がかかります。
結果が出た際のご連絡先：
診断書：□要らない　　　
□要る（クリニック渡し）　　
□要る（郵送）：郵送先を以下に記載してください。

＜最後に、以下に署名をお願いします。＞
結果が出るまで自宅待機を約束します。
　　　　　　　　　　　　　　（署名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
