
 

 

サミティヴェート病院シラチャー 

新型コロナウイルス問診票 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PCR (Covid-19 Test) 新型コロナウイルス PCR 検査 事務処理票 

以下の ☐ に✓をご記入ください。 

(ประะวตักิารตดิเชือ้จากผลตรวจPCR) 

過去に Covid-19 の PCR 検査で陽性判定を受けたことがありますか 

   ☐ ไม่เคย ない    ☐ เคยある เมื่อไหร่いつ.......................................................................................................  

●ご希望の検査項目 

      ☐ ตรวจ Covid-19   新型コロナウイルス PCR 検査のみ (3,000 .-) 

      ☐  ตรวจ Covid-19 + ใบรบัรองแพทย ์  

             新型コロナウイルス PCR 検査 + 診断書(3,200 .-) 

        ☐  ตรวจ Covid-19 + ใบรบัรองแพทย(์เดนิทางไปต่างประเทศ) 

             新型コロナイルス PCR 検査 + 航空機搭乗用検査証明書 (3,200 .-) 

●お支払い方法 

         ☐  ช าระเงนิเอง個人支払い 

               ☐ เงนิสด現金 

                   ☐ บตัรเครดติクレジットカード 

         ☐  วางบลิบรษิทั  会社請求(契約会社のみ) 

                ชื่อบรษิทั 会社名：............................................................................................................................. ........................... 
                        ............................................................................................................................. ........................................................... 

●ใบเสรจ็ออกเป็นช่ือคนไข้ หรอืในนามบริษทั 請求書名義 

                              ชื่อคนไข ้患者様名 

                              ในนามบรษิทั 会社名 

                       名刺 又は住所。及び納税番号(13 桁) 

ชื่อบรษิทั会社名：............................................................................................................................................................................... 
                                 ..................................................................................................................................................................... ......... 
เลขทีผู่เ้สยีภาษอีากร納税番号： 

         ☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐ 
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ประเภท 区分 : □ PUI 感染確率が高い □ ผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ติดเช้ือ 感染者との濃厚接触 □ การค้นหา/สำรวจเชิงรุก 積極的疫学調査  

□ Sentinel surveillance (定点観測調査が行われている)蔓延地域に行った □ อืน่ๆ その他............................................................................... 

อาชีพ 職業 (ระบุลักษณะงานที่ทำอย่างละเอียด เช่น บคุลากรทางการแพทย์ เจ้าหน้าทีท่ี่สัมผัสกับนักท่องเที่ยว 

医療関係者, 旅行者と接する担当者 等、詳細にご記入ください)...................................................................................................................... 

สถานทีท่ำงาน/ สถานศึกษา 会社名/学校名............................................................................................................................................................ 

เบอร์โทรศพัท์ทีต่ิดต่อได้ 連絡可能なタイ国内の電話番号..................................................................................................................................... 

ที่อยู่ขณะป่วยในประเทศไทย タイ国内の住所 (建物名, 部屋番号)………….......................................................................................................... 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

RT-PCR Test (Covid-19) 検査の流れと注意事項 

1. 検査前に、会計にて検査料金をご精算願います。 

2. RT-PCR 検査を行います。 

3. 検査後はそのままご帰宅ください(日本人相談窓口にお戻りいただく必要はございません)。 

4. 検査結果は、検査翌日 16:00~19:00 の間に、ご本人様が直接日本人相談窓口まで受け取りにお越しください 

   (結果について、当院からの電話連絡はいたしません)。 

※ お支払いいただくのは、あくまでも｢検査費用｣であり、｢Covid-19 に関する検査証明｣の発行費ではありません。 

 

 

＊ ご注意ください ＊ 

◎ まれに翌日夕方までに検査結果が出ない事があります。この場合、当院からご本人様へ直接電話連絡いたします。 

◎ 検査結果が｢陽性｣の場合には、当院からご本人様へ直接電話連絡いたします。 

◎ 書類には確実に連絡が取れるタイ国内の電話番号をご記入ください。 

 

結果の受け取り 

 • 検査結果は検査日の翌日に出ます。 

 • 結果についての書類は、パスポートをご持参の上、検査日翌日の午後 16 時～19 時に日本人相談

窓口にてお受け取りください。 

 • シラチャー院では E メールでの結果送信・ご連絡・郵送・配送は行なっていません。 

 • 代理人が受け取りに来る場合は、受検したご本人のパスポートと代理人の身分証明書を 1 枚の紙  

   にコピーし、代理人（氏名記載）が受け取る旨を記載してください。（日本語可） 

 • 代理人の方は、窓口でもパスポート/ID カードの提示が必要です。 

 • 結果が陽性であった場合や検査結果の判明に更に時間が掛かる場合は、当院からお電話にてご連 

   絡いたします。 

 

 

＊ 隔離期間について ＊ 

｢隔離期間 10 日間｣は起算日や日数計算が医師によって多少の違いがあります。受診の際、直接医師にご確認くだ

さい。 


