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鎌倉 PCR センターにおける『インフルエンザ検査』について 

 

 

日頃から、鎌倉 PCR センターにご協力頂き、ありがとうございます。 

さて、これまで鎌倉 PCR センターにて PCR 検査と併せて受付しておりました 

『インフルエンザ検査』ですが、今後の受付は PCR 検査のみとなりました。 

つきましては「鎌倉 PCR センター検査・外来申込書」と「鎌倉 PCR センター予約票」が、 

本日令和 3 年 10 月 12 日付けにて改訂されます。 

今後予約の際は、最新の申込書及び予約票をご使用いただきたく何卒宜しくお願い申し上げ

ます。 

 

 

  添付資料 

   鎌倉 PCR センター検査・外来申込書（2021.10.12 改訂） 

   鎌倉 PCR センター予約票(2021.10.12 改訂) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ご不明な点がございましたら、精度管理までご連絡下さい  精度管理 TEL２２－０９６２ 



鎌倉 PCR センター検査・外来申込書(2021.10.12 改訂) 

(診療情報提供書) 
 

患者
フ リ

氏名
ガ ナ

：              年齢     歳 

職業及び学校(園)名：      /           

患者住所：〒                    

未成年者の場合保護者氏名：             

患者の携帯電話番号：              

自宅・他連絡先：            

 

 

 

 

 

 

 

 

◎経過 

発病年月日（必須項目）：令和  年   月   日 

初診年月日（必須項目）：令和  年   月   日 

感染したと推定される年月日：令和   年   月   日 ・ 不明 

◎症状 

発熱  なし ・ あり（    ℃／   月   日）ありの場合記入ください 

酸素飽和度（室内気）       ％ 

咳 ・ 咳以外の急性呼吸器症状 ・ 肺炎像 ・ 重篤な肺炎 ・ 急性呼吸窮迫症候群 

多臓器不全 ・ 全身倦怠感 ・ 頭痛 ・ 嘔気／嘔吐 ・ 下痢 ・ 結膜炎 ・嗅覚／味覚症状 

その他の症状                                       

◎保健所からの濃厚接触者としての連絡 なし ・ あり（                ） 

◎感染者との接触 なし ・ あり 

 感染者との接触ありの場合、地域及び状況などわかる範囲でご記入ください 

                                            

◎新型コロナワクチン接種歴 なし ・ １回あり ・ ２回あり 

ありの場合（１回目 接種日   年  月  日／２回目 接種日   年  月  日） 

◎そのほか特記事項                                    

                        紹介医療機関・担当医師（必須） 

 

★発生届に必要となります。 

わかる範囲で全て記入をお願いします。 

予約番号：        

予約日時：   月   日   時   分 

鎌倉 PCR センター連絡先 

Mail：kcma1245@gmail.com 

電話：0467-22-0962 (平日の 9-17 まで) 

FAX：0467-22-1860 

 

健康保険証 
 

＊保険証は鮮明なものを添付してください 

＊枠に入らない場合は、別添して下さい 

 

運転免許証または 

写真付き ID カード 

 

＊枠に入らない場合は、別添して下さい 

 

mailto:kcma1245@gmail.com


 鎌倉 PCR センター予約票 （2021.10.12 改訂） 

 

◎番号：             お名前：            様 

◎予約日時：令和  年   月  日  時  分 （ご予約の時間に遅れずにお越しください） 

◎当日お持ちいただくもの 

①予約票（この用紙）  ②保険証  ③自己負担金（現金・お釣りなし・袋に入れて下さい） 

自己負担金額        円（予約時記入） 

＊注意事項＊ 

1.必ずマスク着用でご来場ください。また携帯電話をご準備ください。 

2.鎌倉 PCR センターに向かう前に体温を測定して下さい。 

3.来場された方は医師会の駐車場へ到着しましたら、受付へお電話(0467-22-7888)下さい。 

4.自己負担の現金はビニール袋等に入れて釣り銭のないようにご協力ください。 

5.検査結果については、翌日、予約をした医療機関から連絡があります。 

 

◎鎌倉 PCR センター案内図   場所：鎌倉市休日夜間急患診療所(旧材木座保育園) 

 

＊翌日に検査結果の連絡があるまでは、外出を控えてください。 

＊検査結果が陽性の場合は、保健所からも療養についての連絡があります。 

＊検査結果が陰性でも、ウイルス感染が 100%否定されたわけではありません。 

このため症状消失後２日程度は自宅療養し、様子を見て下さい。 

また、再び発熱した場合は、予約した医療機関に相談下さい。 

 

◎当日の緊急連絡先 

鎌倉 PCR センター  電話 0467-22-7888 または 0467-24-0099 

海岸橋交差点 

鎌倉消防署 

クリエイト 

鎌倉材木座店 

材木座五丁目交差点 

滑 川 

海岸橋 

 

美容室 

いずみ幼稚園 ポスト 

 

鎌倉市医師会 
地域医療センター 

徒歩はこちら 

車の侵入不可 

P 

鎌倉市休日夜間 

急患診療所 

（旧材木座保育園） 

診療所入口 

＊車でお越しの方は、矢印に沿って進み、 

医師会の駐車場へ停めてください。 

＊駐車場に到着しましたら、 

電話 22-7888 へお電話下さい。 

受付より誘導いたします。 

＊旧材木座保育園の正門からは入れません。 

せん。矢印に沿ってお越し下さい。 


