
検査方法が

都道府県 郵便番号 都道府県 市区町村名 町名番地 ビル建物名 ①ＰＣＲ検査 ②抗原定量検査 ③抗原定性検査 ④その他 交付の可否
交付が可能な

言語

「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

精度の確保に

係る責任者を

配置している

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

新型コロナウイ

ルス感染症に

係る内部精

度管理を行っ

ている

新型コロナウイ

ルス感染症に

係る外部精

度管理調査

の受検を行っ

ている

35山口県 岡藤内科医院 Okafuji Naika Iin 744-0011 山口県 下松市
西豊井所

田741-9
オンラインで24時間受付

0833-44-

1300

https://okafuj

i.net

mail/okafuji.

net
PCR法 唾液 検体採取後1〜2日 1回税込15,400円 なし なし 検査分析

陰性証明書発行料

5,000円
②衛生検査所 ○ ○ 英語 ○ × ○ ○ ○ ○ ○

35山口県 山口嘉川クリニック Yamaguchi Kagawa Clinic 754-0897 山口県 山口市
嘉川1360-

3

月､火､水､金　8:30-

17:30

土　8:30-13:00

083-988-

0788

www.y-

kagawa-

clinic.jp/

PCR、抗原定性

検査

唾液、鼻咽頭ぬぐい

液

PCR　翌朝10時頃（1日）

抗原定性　20分

PCR　1回20000円（税

込） なし
抗原定性　1回

11000（税込）
なし 検査料

陰性証明書　1枚4400

円
①医療機関 ○ ○ 英語 － ○ ○ ○ ○ ○ ○

35山口県 林病院 754-0002 山口県 山口市
小郡下郷

751-4

月〜土曜日　9:00〜

17:00、日曜祝日休診

083-972-

0411

www.hp-

hayashi.or.jp

①NEAR法

②PCR法

③抗原定性

①鼻腔ぬぐい液

②唾液

③鼻咽頭ぬぐい液

①検体採取後20分程度

②検体採取後24〜48時間

③検体採取後20分程度

①NEAR法　1回

20,000円（税込み）

②PCR法　 1回 20,000

円（税込み）

なし
③ 1回 10,000円

（税込み）
なし 検査分析、判断料

陰性証明書発行料

1,100円（税込み）〜

①、②のみ

①医療機関 ○ × ○ × ○ ○ ○ ○ ×

35山口県 医療法人　くだまつ美里ハートクリニック
Medical Corporation Kudamatsu

Misato Heart Clinic
744-0073 山口県 下松市

美里町4丁

目10番25

号

月曜日〜金曜日　8:30〜

17:45

木曜日・土曜日　午後休診

第二木曜日　休診

0833-48-

3310

www.km-

heartclinic.jp/

info@km-

heartclinic.j

p

唾液PCR法

COVID-19抗原

定性検査

唾液

鼻咽頭拭い液

唾液PCR法:検体採取後1日

〜2日後

COVID-19抗原定性検査:

検体採取後:15分程度

1回　20900円　税込み なし

1回　11550円　税込

み なし
検査分析

診断料

陰性証明書発行料

3520円　税込み ②衛生検査所 ○ ○ 英語 － × ○ ○ ○ ○ ○

35山口県 医療法人社団内田内科消化器科 Uchida medical clinic 755-0153 山口県 宇部市
床波2-5-

26

月、火、水、金、土　9:00-

17:30

木　9:00-12:00

0836-51-

9323

utidanaika-

ube.com

otoiawase-

utida@utida

med.xsrv.jp

PCR法、抗原定性検査

PCR法　唾液

抗原定性検査　鼻

咽頭ぬぐい液

PCR検査　24時間

抗原定性検査　15分
15000円 なし 3000円 なし 診断料

陰性証明書発行料

1100円
②衛生検査所 ○ ○ 英語 － × ○ ○ × ○ ×

医師による陰

性証明書の

交付の可否

海外渡航用の陰性証明書

「入国者の待

機緩和向け

自費検査機

関リスト」掲載

の有無

(休止中)

「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

令和５年６月５日時点

検査分析機関が

検査以外の費用

（税込み）

検査分析を実施

する機関の種類

検査費用に含まれる

サービスの内容
名称

名称の

英語表記

住所

受付時間 電話番号 URL
メール

アドレス
検査分析方法 検体採取方法 検査時間

検査費用（税込み）


