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三 当院では、新型コロすウイルスの感染拡大を受けて、出産予定日の

●

:約 2週間前に、『新型コロすウイルス抗体検査』を実施させ
0
●

: てしヽただきます。
●

: この抗体検査は、まだ研究段階であり、臨床的な意義については
●

: 確定しておりません。
●

:無症状であつても、lgG・ lgMのいずれかが (+)の場合、
●

: 新 型 コ ロ す ウ イ ル ス PCR検 査 を 受 け ら れ る よ う に 手 続 き を さ せ て

0        ・              ・

0

: いただきます。
●

三 【抗体検査とは】
0
●

:  ① lgM: ご<最近感染があつたことが疑われる

:   ② lgG:過去に感染があつたことが判明する(感染時期は不明)
0
●

:【検査方法】
●

●

三  ご<少量の採血を行い、約10分で検査結果がわかります。
●

●

:‐ ‐【費用】   ‐ ‐
0                           1
0

三  保険適応外のため、申費 8,800円 (税込)となりますが、
●

●

:  予めお預かりしている分娩予約金で精算させていただきます。 |
●

●

●

●

:            医 療 法 人 オ リ
ニ

ブ 会  は ま だ 産 婦 人 科   院 長
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■抗体検査とは】

① lgM: ご(最1近感染があうたことが疑われる  |

② lgG:過去に感染があつたことが判明する(感染時期は不明)

【検査方法】

ご<少量の採血を行い、約 10分で検査結果がわかります。

【費用】

保険適応外のため、自費 11,000円 (税込)となります。

上記内容をご理解いただいたうえで、抗体検査をご希望の方は、

受付に申し出てください。申込書をご記入後、検査させていただき

ます。

医療法人オリープ会 はまだ産婦人科  院長


