
〇『新型コロナウイルスへの感染有無』

Ⓒ検査依頼書受検者名欄とⒹ採取チューブ本
体にお名前をお書きください。Ⓓチューブは依
頼書に書いてある№でも構いません。

Ⓓチューブのキャップを開け、チューブ内に唾
液を採取して下さい。チューブ壁面等に唾液
が付着しないようにして下さい。付着した場合、
アルコール等でふき取って下さい。唾液を採取
したらキャップを強く締めて唾液が漏れないよ
うにして下さい。

１）ⒹチューブをⒷ緩衝材で
くるみます。
２）Ⓐバリアパウチの中にⒷ
緩衝材でくるんだⒹチューブ
を入れます。
３）Ⓔ梱包箱を図のように組
み立てます。
４）ⒶバリアパウチをⒺ梱包
箱に入れ、フタをシールで止
めて下さい。
５） Ⓒ検査依頼書（必要事
項を記入済）とⒺ梱包箱を
封筒などに入れて下さい。
その上から宅配伝票を貼っ
て下さい。宅配の品目は【食
品】にして下さい。

クール宅配便で【食品】として下記まで発送
して下さい。※お間違いのないようにお願いします。
<宛先>
〒359－1111 埼玉県所沢市緑町2-7-16

株式会社みらい
TEL：042-968-4097 FAX：042-968-4098
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※検査に関するご質問など、お気軽にお問合せください

許可番号：埼玉県登録衛生検査所第91号
〇微生物学的検査 〇病原遺伝子検査
〇免疫学的検査 〇新型ｺﾛﾅｳｲﾙｽPCR検査

受付時間：平日10:00～17:00（土日祝を除く）

検査の対象となる方の目安
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