
当日は必ずマスク着用のうえ、病院玄関北側テントの受付 (地図 ) にお越しください。
採取時間は5分程度です。1～2mlの唾液を採取します。飲食や歯磨き、うがい直後の唾液
採取はウイルスの検出に影響を与える可能性があるためお避けください。目安として飲食等
の後、最低10分以上、できれば30分ほど空けていただくようお願いします。
検査結果は採取日の翌日までに郵送します。(翌日が土・日・祝日または休診日の場合、
休日明けの発送となります)

を希望される方へ

松本歯科大学病院 0263-51-2300 (平日9時～17時)
希望日時 (平日11時～12時) 、住所、氏名、年齢、連絡先電話番号をお伝えください。

あらかじめPCR自主検査「問診票」の必要事項をご記入ください。印刷環境のない方は
検査当日ご記入いただきますが、問診票の内容は必ず事前にご確認ください。
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2

3

問診票 身分証明書 (運転免許証、保険証、パスポート等)

※問診票の症状歴で新型コロナウイルス感染の疑い症状がある方は検査を受けられません。

持ち物

新型コロナウイルス感染症

歯科内科眼科耳鼻いんこう科皮膚科整形外科

〒399-0781 長野県塩尻市広丘郷原1780 TEL0263-51-2300 (病院代表)

費 用 33,000円 (税込) 現金のみ (なるべく釣銭のないようにご用意ください)

※証明書をご希望される場合は 別途 5,500円 (税込) が必要となります。

※検査を受けられるのは高校生以上です。(高校生は保護者の同意・同伴が必要です)


