
本日の検査・診療について 
 

＜検査について＞ 

発熱・感冒症状のある方を対象に「インフルエンザ及び新型コロナウイルスの抗原検査（定性）」を実施

しています。 

 

＜検査および結果説明について＞ 

① 保険証とお薬手帳を診療所スタッフがお預かりします。 

② 問診票に必要事項の記載をお願いします。 

③ 記載が終了しましたら問診票を回収したのち、検体採取のご案内をします。 

④ 検査結果の説明は医師が電話で行います。 

（更に診察を希望される場合は、結果説明の際、申し出て下さい） 

⑤ 結果説明（診察）が終了しましたら、診療所スタッフが保険証、お薬手帳・処方箋を渡しに車へお伺 

いします。 

 

＜処方について（陽性・陰性問わず）＞ 

解熱剤、抗ウイルス薬等のお薬を希望される場合は、結果説明または診察時に医師にお話下さい。 

処方箋を、職員が車までお持ちします。ご希望の薬局に、検査結果を含めお電話していただき、薬局 

の指示に従ってください。 

【矢巾西口薬局（当診療所近く）：TEL 019-681-9495】 

 

薬局より、処方箋を事前に FAXするように依頼されましたら、診療所までお電話ください。 

当診療所（019-698-3033）より FAX送信いたします。 

 

＜診療費の支払いについて＞ 

検査結果が陽性か陰性かに関わらず、本日の診療費の支払いは後日、振り込みでお願いします。 

請求書は記載頂いた住所へ郵送いたします。 

 

【参考】検査ごとの料金目安（検査料・初診料など含み） 

検査種類 負担割合別の料金 

①新型コロナ・インフルエンザ同時検査 1割：1,090円 2割：2,180円 3割：3,280円 

②新型コロナ検査のみ 1割：970円 2割：1,940円 3割：2,920円 

③インフルエンザ検査のみ 1割：810円 2割：1,620円 3割：2,420円 

※診察内容によって金額は前後いたします。ご了承ください。 
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＜新型コロナ 陽性者の方の治療薬について＞ 

 

●抗ウイルス薬の負担額（薬局での会計） 

 

R5年 10月以降、『新型コロナウイルス感染症治療薬』は、国の方針で、他の疾病との公平性も踏まえ

つつ、一定の自己負担を求めた上で公費支援を継続することとなります。自己負担額については、医療保

険の自己負担割合の区分ごとに段階的に設定されます。 

 

【参考】 

1割負担 2割負担 3割負担 
3,000円 6,000円 9,000円 

 

※「重度心身障がい者医療費助成制度」などの適応があります。 

※現設定は、令和６年３月末まで適応。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

こずかた診療所 
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