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③
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⑤ 宅配便の問い合わせ番号をご記入ください。

ご依頼様の情報及びキットの送付先をご記入
ください。
企業名は検査成績書に記載されますので、正
しくご記入ください。

ノロウイルス検便検査依頼書　記入例

①

報告書取扱い方法をご選択ください。
WEB閲覧をご希望いただくと、検査完了次第、
速やかに結果の確認が可能です。原本の郵送
をご希望の場合は、結果到着までに2週間ほ
ど時間がかかる場合がございます。
WEB閲覧をご希望の方は、E-mailアドレスをご
記入ください。

検査頻度をご選択ください。

被検者名、性別をご記入ください。

●①

腸内細菌検査の検便キットとノロウイルス検査の検便キットは異なりますのでご注意ください。

採便いただいた後は下記送付先まで宅配便にて送付してください。

※ご依頼いただく際は、別紙の「ノロウイルス検便検査依頼書 注意事項」を必ずご一読ください。

＜検体送付先＞

〒359-1111 埼玉県所沢市緑町2-7-13

株式会社みらい TEL：042-968-4097
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