
名称 住所 受付時間 電話番号 URL メールアドレス 自費検査費用
検査費用に含まれる
サービスの内容

検査以外の費用
検査分析を実施
する
機関の種類

診断を行う医師の属性
海外渡航用の陰性証明
書の交付の可否

海外渡航用の陰性証明
書の交付が可能な言語

「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
れる医療機関の情報を
取りまとめたリスト」

掲載の有無

検査分析方法 検体採取方法 検査時間 検査人数

検査方法が「新型コ
ロナウイルス感染症
(ＣＯＶＩＤ－１９)
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

29奈良県 社会福祉法人 恩賜財団 済生会奈良病院 奈良市八条４丁目643番地 月～金曜 時間はこちらで指定します 0742-36-1881 http://www.saiseikai-nara-hp.jp/index.html jimubu@saiseikai-nara-hp.jp 1回29,000円 診察、検査 ②衛生検査所
検査を提供する機関の医師に
よる診断

○ 英語 × × TMA法 唾液 3日～4日 14人 ○ ○ ○ ○ ○ ○

29奈良県 医療法人正和会野村医院 奈良県山辺郡山添村大西502-1 火曜・水曜・金曜・土曜の診療時間(URLに詳しく記載） 0743-85-0439 https://nomuraclinic.pro/ nomclinic@outlook.jp 一回15,000円 検査分析 陰性証明書発行料 ５０００円（税抜き） ①医療機関
検査を提供する機関の医師に
よる診断

○ 英語 × ×
等温核酸増幅検出法
（PCR法に準じたもの）

鼻咽頭粘液 検体採取後10分 5人程度 ○ × × ○ × ×


