
【新型コロナウイルス感染症PCR検査及び抗原検査　⺠間検査実施報告書】

連絡先

担当者

←

№

1 ＋ －

2 ＋ －

3 ＋ －

4 ＋ －

5 ＋ －

6 ＋ －

7 ＋ －

8 ＋ －

9 ＋ －

10 ＋ －

11 ＋ －

12 ＋ －

13 ＋ －

14 ＋ －

15 ＋ －

16 ＋ －

17 ＋ －

18 ＋ －

19 ＋ －

20 ＋ －

PCR検査　　・　　抗原検査
いずれかに〇をお付けください
PCR検査、抗原検査のどちらも実施した場合は、報告書を１枚ずつ（計２枚）
提出してください

⽒名 ※カタカナで 結果 ⽣年⽉⽇ 住　　　　所 検体採取⽇ 備　　　考

●PCR検査及び抗原検査結果判明後に、検査実施者全員分の結果を、北九州市保健所感染症
医療対策課（522-8775）へFAXをお願いします。
 （PCR検査の検体採取⽇ではなく、判明⽇ごとにまとめてFAXください）
●陽性が判明した際は、電話連絡（522-8711）も併せてお願いします。

実施医療機関

判　　明　　⽇ 令和　 　　　年　　 　⽉  　　　⽇
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