【糞便検査】
	検　査　項　目
	受　付　日　時
	検査料金

	赤痢菌・パラチフスＡ菌・チフス菌
	毎週　月・火・水曜日午前中
	４８０円

	腸管出血性大腸菌　Ｏ１５７
	毎週　月・火・水曜日午前中
	４８０円

	サルモネラ属菌
	毎週　月・火曜日

午前中
	４８０円


（注意）

１　採便容器は事前に龍野健康福祉事務所検査室まで取りに来てください。
２　便が古くなると正しい結果が得られません。採便後は、すみやかに提出してください。

３　採便後の容器は冷暗所に保管してください。

４　スティックを直接肛門に入れて便を採らないでください。

５　キャップを閉めたら、テープ止め等しないでください。

６　容器は採便の目的以外で使用しないでください。
　　　問い合わせ先：龍野健康福祉事務所検査室
　　　　　　　　TEL　０７９１－６３－５１４８
