
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

08茨城県 土浦ベリルクリニック Tsuchiura Beryl clinic 300-0062 茨城県 土浦市
都和4-

4022-2

月水金9:00～12:00、

14:00～18:00

土9:00～12:00

※日本語が出来る方または

通訳同行の方のみ検査可

029-835-

3002

https://www.

beryl-

clinic.org

info@beryl-

clinic.org
PCR法 唾液

検体採取後２４時間(日､祝日

の場合は翌日)
1回15,000円 なし なし なし

検査分析

陰性証明書(希望

者)

なし ②衛生検査所 ○ × × × ○ ○ ○ ○ ○

08茨城県 岩本クリニック
IWAMOTO

clinic
300-0811 茨城県 土浦市 上高津473

月～土曜　9:00-14：30、

日祝日休診

029-826-

6360

https://iwam

oto-

clinic.com/

icic6360@g

mail.com

PCR法、抗原定

性検査

PCR：唾液

抗原定性検査：

鼻咽頭拭い液

検体採取後

PCR法：翌日午後

抗原定性検査：15分

1回20,000円 なし 1回10,000円 検査分析料・診断料

陰性証明書発行料　日

本語3,000円　英語

5,000円

②衛生検査所 ○ ○ 英語 ○ × ○ ○ ○ ○ ○

08茨城県
社会医療法人社団光仁会　総合守

谷第一病院

MORIYA DAIICHI GENERAL

HOSPITAL
302-0102 茨城県 守谷市

松前台1-

17

オンライン受付（ホームペー

ジ参照）

0297-45-

9912

https://moriy

a.daiichi.or.jp

/

なし PCR法 鼻咽頭ぬぐい液
検体採取後

PCR法：3～4時間
1回11,000円 1回11,000円 なし なし

検査分析・陰性証明

書発行
なし ①医療機関 ○ ○ 英語 ○ × ○ ○ ○ ○ ○

08茨城県 よしみ内科胃腸科医院 yoshimi clinic 302-0110 茨城県 守谷市
百合ヶ丘2-

2694-41

月～金曜　9:00-12:00、

15:00-18:00　土曜

9:00-12:00

水曜・日曜休診

0297-48-

4891

よしみ内科胃腸

科医院

(shishinkai-

y.com)

なし
PCR法

抗原定性検査
唾液、鼻腔ぬぐい液

検体採取後

PCR法：24時間

抗原定性検査：30分

11,000円 5500円

検査分析料、診断

料、陰性・陽性証明

書発行料

なし ②衛生検査所 ○ × × × ○ ○ ○ ○ ○

08茨城県 がじゅまるクリニックつくば Gajuｍaru clinic Tshukuba 305-0882 茨城県 つくば市
みどりの中

央67-7

月・火・水・金9:00-12:30,

14:00-17:30、木・土

9:00-12:30、日・祝休診

029-893-

4159

https://gajum

aru-clinic-

tsukuba.jp/

info@gajum

au-clinic-

tsukuba.jp

PCR法、抗原定

性検査
唾液、鼻腔ぬぐい液

検体採取後

PCR法：24時間

抗原定性検査：15分

１回20,000円 なし １回7,000円 なし 検査分析 証明書発行1,100円 ②衛生検査所 ○ ○ 英語 × × ○ ○ ○ ○ ○

08茨城県 河上医院 Kawakami-iin 308-0111 茨城県 筑西市
舟生1059-

3

月火水金8:30-12:30、

14:00-17:15

木土8:30-12:00

0296-37-

2460

kawakami-

iin.jp/

LAMP法

抗原定性検査

LAMP法:唾液、場

合によって鼻咽頭ぬ

ぐい液

抗原定性検査；

鼻咽頭ぬぐい液

LAMP法:月火水金8：30ｰ

12:30検査→結果、同日

17:30ごろまでに、検査センター

都合で翌日になる場合あり。

14:00-17:15→翌診療日午

前中に。

木土8:30-12:00→翌診療日

の午前中

抗原定性検査:およそ15分。

20,000円（税込） なし
1回15,000円（税

込）
なし 検査分析、診断料

陰性証明書発行料　日

本語　5,000円（税込）

陰性証明書発行料　英

語　10,000円（税込）

②衛生検査所 ○ ○ 英語 ○ × ○ ○ ○ ○ ○

08茨城県 医療法人社団真聖会　落合医院
iryohojinshadanshinseikai

ochiaiiin
309-1101 茨城県 筑西市

小栗5616-

1

am:9:00~10:00

pm:14:00~15:00

休診→日・祝・木

（土曜午後不可）

0296-57-

3663
なし なし

PCR法

抗原定性検査
鼻腔ぬぐい液

PCR法：1人あたり　1時間

抗原定性：15分
1回25,000円 なし 1回12,500円 なし 検査分析 診察料 ①医療機関 ○ × なし × × ○ ○ ○ ○ ○

08茨城県 けんせいクリニック Kensei Clinic 309-1211 茨城県 桜川市 岩瀬207-1

月～木曜　9:00-18:00、

金～土　9：00-12：00

水、金・土午後、第三土曜

日、日曜休診

0296-71-

8111

https：

//kensei-

cl.com

office＠

kensei-

cl.com

PCR法

抗原定性検査

唾液

鼻腔ぬぐい液

PCR法：2～3日

抗原定性検査：15分
1回20000円 なし 1回8000円

検査分析料

診断書

陰性証明書発行料

②衛生検査所 ○ ○ 英語 × × ○ ○ ○ ○ ○

08茨城県 医療法人清真会　丹野病院 Tanno　Hospital 310-0841 茨城県 水戸市
酒門町

4887

月～金　9:00～18:00

土　9:00～12：30（日曜

祝祭日は休診）

検査日…月～水・金　9:00

～10:30　14:00～15:30

木・土　9:00～10:30

029-226-

6555

https://www.

tanno-h.com

pcr@tanno-

h.com

PCR法

抗原定性検査
鼻咽頭ぬぐい液

PCR検査：検体採取後1時間

～当日中

抗原定性検査：約30分

1回15,000円 1回4,000円
検査分析料

陰性証明書発行料
①医療機関 ○ ○ 英語 ○ × ○ ○ ○ ○ ○

08茨城県
一般財団法人茨城県薬剤師会検査

センター

Ibaraki Pharmaceutical

Association Inspection Center
310-0852 茨城県 水戸市

笠原町

978-47
月-金　9:00-17:00

029-306-

9086

www.ibaraki-

kensa.or.jp

info@ibaraki

-kensa.or.jp
PCR法 唾液 検体採取翌日報告 1回：7,700円 なし なし なし 検査分析

個別検査結果通知書

1,100円(税込)/1名
②衛生検査所 × × － × ○ ○ ○ ○ ○

08茨城県 公益財団法人茨城県総合健診協会
IBARAKI Health Service

Association
310-8501 茨城県 水戸市

笠原町

489-5

月～金曜　9:00⁻17:00、

土・日曜，祝日除く

029-241-

0011

http://www.i

basouken.org

/

junkai@ibas

ouken.org

PCR法

抗原定量検査
唾液 検査後２４時間 1回15,000円 1回8,180円

検査分析

個人結果通知書

結果連名簿（団体

のみ）

陰性証明書発行料

2,200円
①医療機関 ○ ○ 英語 ○ × ○ ○ ○ ○ ○

08茨城県 医療法人社団青燈会小豆畑病院 AzuhataHospital 311-0105 茨城県 那珂市 菅谷605

月・水 9:00～12:00、

13:00～15:00

火・木・金 9:00～12:00

土 13:30～15:00

029-295-

2611

www.azuhata

-hosp.com/

hospital@sei

to1980.com

PCR法

抗原定性検査
鼻咽頭ぬぐい液

PCR検査：検体採取後24時

間（陽性の場合48時間）

抗原定性検査：検体採取後

20分

30,000円※税込み なし 17,000円※税込み なし
検査分析結果

外部検査委託料

陰性証明書発行料

日本語：4,400円、英

語：6,600円※税込み

②衛生検査所 ○ ○ 英語 × ○ ○ × × × ×

08茨城県
医療法人社団どんぐり会　那珂キッズク

リニック小児科

NAKA KIDS CLINIC

PEDIATRICS
311-0110 茨城県 那珂市

竹ノ内3-2-

2

休診日を除く9:00～

18:00、メールは24時間受

付

029-212-

5630

http://www/n

aka-kids.com

naka.kids.te

cot@gmail.c

om

PCR法 鼻咽頭ぬぐい液 検体採取後PCR法：24時間 1回22,500円 なし なし なし 検査分析
陰性証明書発行料

2,500円
②衛生検査所 ○ ○ 英語 ○ × ○ ○ ○ ○ ○

08茨城県 あいん常澄医院 AIN TSUNEZUMI CLINIC 311-1131 茨城県 水戸市
下大野町

5360

電話予約制（検査前日ま

でに予約必要）

水～日曜　AM10：00-

11：00　PM14：00-

16：00

火曜・祝日休診

029-240-

5000
PCR法 唾液または鼻腔

検体採取後

PCR法：約24時間（通常

時）

1回　12,000円 なし なし なし 検体採取、検査分析
診断料・陰性証明発行

料：￥3,000
②衛生検査所 ○ ○ 英語 × × ○ ○ ○ ○ ○

08茨城県 あいクリニック I clinic 311-2212 茨城県 鹿嶋市
角折1285-

3

月～金曜

9:00～11:30

0299-69-

0777

https://www.

yujin.or.jp/i-

clinic

i-

clinic@yujin.

or.jp

PCR法 唾液・鼻咽頭
検体採取後

PCR法：24時間
1回11000円

陰性証明書発行料

2500円
②衛生検査所 ○ ○ 英語 × × ○ ○ ○ ○ ○

08茨城県
医療法人社団仁洋会　すずきクリニッ

ク
SUZUKI CLINIC 314-0345 茨城県 神栖市

土合南1-

11-14

月～土曜 8:30-18:00

（土曜日は8:30-12:30）

0479-21-

7971

http://www.s

uzucl.com
なし

PCR法、抗原定

性検査

PCR法は唾液、抗

原定性検査は鼻咽

頭ぬぐい液採取

PCR法は翌日の夜に判明し、電

話で結果報告

抗原定性検査は15～30分

1回10000円 なし 1回3000円 なし 検査分析
陰性証明書発行料

2,000円
②衛生検査所 ○ ○ 英語 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

08茨城県 八郷整形外科内科病院
Yasato orthopedics medical

Hospital
315-0122 茨城県 石岡市

東成井

2719
月～金　９:00～17:00

0299-46-

1115

https://www.

yasato-

seikei.com

なし

＊PCR法

＊等温核酸 増

幅検出法

（NEAR法）

＊抗原定性

鼻咽頭

PCR法：採取後 １時間

NEAR法：採取後 15分

抗原定性：採取後　8分

 1回18,000円 　　　　検

査分析
なし

 1回5,000円

検査分析
なし 検査分析

＊証明書発行料 1,100

円（税込）

＊診断書発行料 3,300

円（税込）

＊診断書（英語版）

5,500円（税込）

①医療機関 ○ ○ 英語 ○ × ○ ○ ○ ○ ○

08茨城県 木村医院 kimuraiin 319-3192 茨城県 那珂市 瓜連451-2

月曜日～金曜日（木曜日

は除く）　9：00～11：30

14：00～17：30

土曜日　9：00～11：30

土曜日の午後、木曜日、日

曜日、祝祭日は休診

029-296-

1165

PCR法、抗原定

性検査
咽頭拭い液

PCR法：検体採取後1日

抗原定性検査：30分
1回　20,000円 なし 1回　10,000円 なし 検査分析、診断料

陰性証明書発行料

3,500円
②衛生検査所 ○ × ○ × ○ ○ ○ ○ ○

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7月31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）


