
PCR 検査（個人・自費） 

 

名称 日本赤十字社長崎原爆諫早病院 
住所 長崎県諫早市多良見町化屋９８６－２ 

受付時間 
月曜日～金曜日 14：00～16：00 
※当日の検査依頼は受付不可 

電話番号 
ＦＡＸ番号 

０９５７－４３－２１１１ 
０９５７－４３－２２７４ 

受付方法 
ＦＡＸ 
（メールの対応は不可） 

自費検査費用 
13,010 円（鼻咽頭拭い液） 
12,950 円（唾液）     （※保険点数×10 割+税） 

検査費用に含まれるサービスの内

容 
問診、検体採取、検査分析、医師による検査結果の診断、結果報告、検査結果表 

検査以外の費用 

陰性証明書（日本語）3,300 円（税込） 
陰性証明書（英 文）6,600 円（税込） 
※陰性証明書の受取りは翌日 8：30 以降 
翌日が、土日祝祭日の場合は翌休み明け 

検査分析を実施する期間の種類 ① 医療機関 
診断を行う医師の属性 検査を提供する機関の医師による診断 
海外渡航陽の陰性証明書の交付の

可否 
○ 

海外渡航陽の陰性証明書の交付が

可能な言語 
英語 

「海外渡航者新型コロナウイルス

検査センター（TeCOT）」利用の有

無 
○ 

「外国人患者を受け入れる医療機

関野情報を取りまとめたリスト」掲

載の有無 
× 

検査分析方法 RT-PCR 法 
検体採取方法 鼻咽頭拭い液 または 唾液 
検査時間 12：30～13：30 検体採取 
検査人数 月曜日～金曜日 5 名 
検査方法が「新型コロナウイルス感

染症（COVID-19）が病原体検査の

指針」に準拠している 
○ 

検査分析機関が精度の確保に係る

責任者を配置している 
○ 

検査分析機関が精度の確保に係る

各種標準作業書・日誌等を作成して

いる 
○ 

検査分析機関が内部精度管理を行

っている 
○ 

検査分析機関が外部精度管理調査

の受検を行っている 
○ 

検査方法（検体採取・保管・輸送・

分析の方法）に関する書面の交付が

ある 
○ 

検査結果報告方法 
検査当日 17：30 までに電話連絡 
（精算時に検査結果表あり） 

精算方法・時間 検査結果報告以降に、会計窓口で現金精算 

※注意事項 
当日受付不可 
県内の感染者発生状況によっては濃厚接触者の検査を優先するため、お断りすることもございます。 


