
       西条商工会議所 ＰＣＲ検査事業 

※記入不要 

検体採取キット購入申込書（ＦＡＸ0897-56-2206） 
  ※FAX送信後、確認のお電話をお願いします（TEL0897-56-2200） 

申込日  令和  年  月  日 

企 業 名                       ○印                            

代 表 者 名 
 

郵 便 番 号 
 

住 所 
 

電話番号  
 

FAＸ番号 
 

担当者名  
 

担当者 

メールアドレス 

 

希望キット数 
 

※お申込み後３～５日程度で、キットを郵送しますが、申し込み状況によってはさらに日数がかかる場合がありますのでご了承ください。 

（公財）愛媛県総合保健協会の説明資料を必ずお読みになり、以下のチェック項目の確認をお願いします。 

全てに✓がない場合、申し込みいたしかねますのでご了承ください。 

チェック チェック項目（チェック欄に✓をお願いします。） ※記載金額は税込価格 

 キット発送料金（実費）とキットの代金（１セット：１,１００円）は松山商工会議所から請求します 

 検査料（１検体：１８,１５０円）と陰性証明書発行料金（１書：１,１００円）は保健協会から請求します 

※陰性証明書につきましては、希望される方のみ発行 

 検体は保健協会に提出します  持参：新居浜市田の上１丁目１-３ 郵送：松山市味酒町 1 丁目 10 番地５ 

※持参の場合、受付：平日９時～１７時 事前に連絡が必要 ０８９７-６６-９１１１ 

 検体を郵送で提出する場合、三重包装用のキットを使用し、ゆうパックで提出します 

※三重包装用キット（１,１００円）は保健協会で購入できます  愛媛県総合保健協会 経営企画部 ０８９-９８７-８２０３ 

 陽性の疑いがある方や、検査当日体温が３７．０℃以上ある方は検査を受けられません 

 検査結果が陽性であった場合、管轄の保健所へ結果が通知され、保健所から連絡があり、その指示に従ってください 

 上記項目をすべて確認のうえ申し込みます 

（事務局処理欄）※お申込みの際は記入しないでください。 

受付日 会員番号 引渡し方法 引渡日 支払方法 

     

郵送料 請求日 入金日 備考欄 

    

 

※受付番号 

受付 NO 


