
3. 検査の流れ

2. 検査内容および料金

ご自身の健康状態を確認するほか、仕事・就職・実習のために
細菌検査を必要とする区民・在勤者の方に実施をします

細菌検査のご案内令和８年度

1. 受付対象者

港区在住・在勤・在学者 1事業所1日につき5件程度まで

480円細菌培養検査（検便）

赤痢菌／チフス菌／パラチフスＡ菌／サルモネラ属菌／腸管出血性大腸菌Ｏ157・Ｏ26・O111

160円虫卵検査（直接法）

160円ぎょう虫卵検査（ピンテープ）

注意事項

•現在、治療中で、抗生物質を服用中の方は受付できません。主治医の指示に従ってください

•受付時間は検査の都合上延長できませんので、厳守してください

•料金はつり銭のないようにお願いします。特に高額紙幣でのお支払は、つり銭を用意できない場合
があります。その場合には受付ができませんのでご了承ください

月曜日 午前９時～午後４時 ※祝祭休日等の関係で受付できない日があります。裏面の日程表でご確認ください

検査結果は、陽性の場合を除いて通知しません。ただし、検査の結果を示す「検査成績通知書」を申請日と同
一週の金曜日午後1時以降に健康推進課健康づくり係の窓口でお渡しできます。
検査成績通知書は申請時に交付する検査提出済証と引換えに交付します。
①窓口受取の場合、検査成績通知書の受取り時間は、午前9時から正午まで及び午後1時から午後5時まで

です。 （申請日と同一週の金曜日を除く）
②郵送受取りの場合、検査成績通知書を郵送することができます。切手を貼って宛名を書いた返信用封

筒を申請時にご提出ください。（封筒・郵送料はご本人負担となります）
※陽性の疑いがあるなど特段の事情により検査成績通知書の交付が遅れる場合があります。

①便は提出日の朝から前日までのものを提出してください。時間が経った検体は「検査不能」となるこ
ともありますのでご注意ください

②検査申込書（黄色）に記載された説明に従って便を採取してください。便の量が多過ぎたり少な過ぎ
たりすると正確な検査ができない危険性がありますので、適量を心がけてください

③ぎょう虫卵検査については、検査用ピンテープが入った紙袋に記載された説明を参照してください

各個人で検体を採取2

提出日時3

検査通知について4

平日（土日・祝日を除く）9：00～17：00

検査申込用紙（４枚複写）、所定の容器、ラベルシール（検便の場合の
み）を事前に受け取ってください

検体容器の受け取り1

受付場所 みなと保健所2階健康推進課健康づくり係（廊下突き当り）



４月 ５月 ６月

日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土

1 2 3 4 1 2 ① 2 3 4 5 6

5 ⑥ 7 8 9 10 11 3 4 5 6 7 8 9 7 ⑧ 9 10 11 12 13

12 ⑬ 14 15 16 17 18 10 ⑪ 12 13 14 15 16 14 ⑮ 16 17 18 19 20

19 ⑳ 21 22 23 24 25 17 ⑱ 19 20 21 22 23 21 ㉒ 23 24 25 26 27

26 27 28 29 30 24 ㉕ 26 27 28 29 30 28 ㉙ 30

31

7月 8月 ９月

日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土

1 2 3 4 1 1 2 3 4 5

5 ⑥ 7 8 9 10 11 2 ③ 4 5 6 7 8 6 ⑦ 8 9 10 11 12

12 ⑬ 14 15 16 17 18 9 10 11 12 13 14 15 13 ⑭ 15 16 17 18 19

19 20 21 22 23 24 25 16 ⑰ 18 19 20 21 22 20 21 22 23 24 25 26

26 ㉗ 28 29 30 31 23 ㉔ 25 26 27 28 29 27 ㉘ 29 30

30 ㉛

日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土

1 2 3 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5

4 ⑤ 6 7 8 9 10 8 ⑨ 10 11 12 13 14 6 ⑦ 8 9 10 11 12

11 12 13 14 15 16 17 15 ⑯ 17 18 19 20 21 13 ⑭ 15 16 17 18 19

18 ⑲ 20 21 22 23 24 22 23 24 25 26 27 28 20 ㉑ 22 23 24 25 26

25 ㉖ 27 28 29 30 31 29 ㉚ 27 28 29 30 31

１月 ２月 ３月

日 月 火 水 木 金 土 . 日 月 火 水 木 金 土 . 日 月 火 水 木 金 土

1 2 ① 2 3 4 5 6 ① 2 3 4 5 6

3 ④ 5 6 7 8 9 7 ⑧ 9 10 11 12 13 7 ⑧ 9 10 11 12 13

10 11 12 13 14 15 16 14 ⑮ 16 17 18 19 20 14 ⑮ 16 17 18 19 20

17 ⑱ 19 20 21 22 23 21 22 23 24 25 26 27 21 22 23 24 25 26 27

24 ㉕ 26 27 28 29 30 28 28 ㉙ 30 31

31

○印の付いた日が受付日で、時間は午前９時から午後４時までとなっています。

港区三田一丁目4番10号 03（6400）0083

※印のついている月曜日は、祝日等の関係で受付ができません。

   令和 8 年度細菌検査日程表　　　　健康推進課

１０月 １１月 １２月

お問い合わせ：みなと保健所　健康推進課　健康づくり係


