
令和６年４月１日 
 

２０２４年度検便（腸内細菌検査）の日程等について 
                                                          飛騨保健所 
１ 検査受付日 

年 月        日（曜日） 

 
 
 
 
 
２０２４年 

 

４月 ８日（月）   ２２日（月） 

５月  １３日（月）   ２７日（月） 

６月  １０日（月）   ２４日（月） 

７月  ８日（月）   ２２日（月） 

８月  ５日（月）   １９日（月） 

９月  ２日（月）   １７日（火） 

１０月  ７日（月）   ２１日（月） 

１１月  ５日（火）   １８日（月） 

１２月  ２日（月）   １６日（月） 

 
２０２５年 

 

１月  ６日（月）   ２０日（月） 

２月  ３日（月）   １７日（月） 

３月  ３日（月）   １７日（月） 

 

２ 受付時間 

   ・午前９時から１１時 

 

３ 受付場所 

   ・ 飛騨保健所（総合庁舎本館２階） 

   ・ 検査手数料は県証紙で納めて頂きます。 

    (庁舎内県事務所及び県内金融機関で購入できます) 

 

４ 採便方法 

   ・なるべく当日の朝、採便してください。 

   ・採便容器は保健所に常備してありますので、希望される方は事前に来所しお受け取り下さい。 

    (市販の専用容器でも受付けできます。) 

   ・小指頭大の便を紙・ラップ等に包まず容器に入れて提出して下さい。  

 

５ 検査成績書の送付 

   ・検査成績書の郵送を希望される方は、２４４円切手（基本料金８４円＋特定記録１６０円）を貼付し

た封筒をご用意ください。 

 

６ 検査手数料 

・赤痢菌、サルモネラ菌（ﾁﾌｽ･ﾊﾟﾗﾁﾌｽ）（個人）                           １,８５０円 

・赤痢菌、サルモネラ菌（ﾁﾌｽ･ﾊﾟﾗﾁﾌｽ）〔集団（１０人以上）〕                   ９２５円 

・腸管出血性大腸菌 O157 及び O26                                    ２,９００円 

・赤痢菌、サルモネラ菌（ﾁﾌｽ･ﾊﾟﾗﾁﾌｽ）＋O157 及び O26（個人）              ３,４３０円 

・赤痢菌、サルモネラ菌（ﾁﾌｽ･ﾊﾟﾗﾁﾌｽ）＋O157 及び O26〔集団（１０人以上）〕   ３,１６５円 

※食品関係従事者、給食施設従事者、水道給水従事者は集団（10 人以上）と同額になります。 

７ 問い合わせ先                                                       

   ・飛騨保健所 生活衛生課試験検査係 電話 ０５７７－３３－１１１１（内線３１６） 

                                      高山市上岡本町７－４６８ 


