
竜ケ崎保健所血液検査のお知らせ 

検査は完全予約制です 

 
【検査内容】 血液検査及び尿検査  ★無料、匿名で検査できます。 
●「ＨＩＶ・クラミジア・梅毒」  

※クラミジア・梅毒は HIV とセットでの実施となります。 

※クラミジアは尿検査となります。 

●「Ｂ型肝炎・Ｃ型肝炎」 

【実施日時】 

●通常検査：原則毎月第 2・第 4火曜日 9時～10時（完全予約制） 

●即日検査・夜間検査：休止中 

●検査結果告知：検査翌週以降火曜日 11時～12時（完全予約制、検査時承ります） 

【予約受付】 

検査日の前週月曜日午前 9時から前日午後 5時までに電話でご予約下さい。 

※期間外の予約はできません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【検査を受ける際の注意事項】 

○ 検査当日、体調がすぐれない場合、来所はお控えいただき、予約変更をお願いします。 

○ 予約をキャンセルする方は、検査日前日の 17時までに必ずご連絡下さい。 

また、万が一予約時刻に遅れる場合にも、お電話にてご一報ください。 

○ 都合により、検査が中止、日程変更となる場合があります。受検される方はその旨を 

ご了解のうえ、予約をお取りいただくようお願いいたします。 

○ 感染の機会があってから、HIV・梅毒・肝炎については３ヶ月、クラミジアについては 

1 ヶ月以上経過しないと確実な検査結果がでませんので、感染したと思われる時期を確

認の上、検査を受けて下さい。 

○ 当日の状況により、待ち時間が長くなる場合があります。時間に余裕を持ってお越しく

ださい。 

○ 検査結果は、１週間後以降の毎週火曜日 11 時～12 時に告知となります。HIV・クラミジ

ア・梅毒検査の結果については、電話でのお問い合わせや郵送には応じられません。検

査の結果は予約日時にご本人へ面接にて口頭でお伝えします。 

○ 正式な検査結果成績書が必要な方は、別途文書料金（1,400円、英文は 1,530円）がかか

ります。ご希望の方は電話予約時にお申し出ください。また、実名や住所等の記載、本

人確認よる申請が必要となりますので、検査当日は身分証明書と発行手数料（お釣りの

用意はありません）をご持参ください。肝炎検査のみ受検した方は、検査結果成績書の

郵送通知が可能です。肝炎検査結果の郵送をご希望の方は検査日までに別途文書料金に

加えて、郵送代として８４円切手と返信用封筒をご用意ください。検査時にお預かりし

ます。 

（問い合わせ先） 

竜ケ崎保健所 保健指導課 ０２９７－６２－２３６７（直通） 

月～金（祝祭日閉庁）８：３０～１７：１５ 

レッドリボン

はエイズに対

する理解と支

援の象徴です 


