
別紙１ 

※ 検査前にお読みください 

性感染症相談・検査のご案内 

 

Ⅰ 検査を受けるには 

感染したと思われる日から、原則としてＨＩＶは１２週間、梅毒は４週間が経過しているこ

とが必要です 。 

 

Ⅱ 検査の流れ 

１  受付 

（１）番号札をお取りください。 

（２）本書をお読みください。 
 
２ 検査前問診 

番号順にお呼びします。相談も伺います。 
 
３ 検査 

・ＨＩＶ及び梅毒は血液検査 

※ ＨＩＶ迅速検査で判定保留となった場合、再度採血させていただくことがあります。 

・性器クラミジア感染症及び淋菌感染症は尿検査 

※ 尿は、最後の排尿から１時間以上経過後に採取してください。女性は月経中不可。 

 

４ 結果通知 

結果は「検査結果通知書」を発行いたします。 

来所日時を予約していただき、ご本人に直接お伝えいたします。 

ご都合が悪い場合はお電話ください。 

 

 

Ⅲ 検査の種類   ※下記の４種類から選択してください。（複数可） 
 

①  ＨＩＶ   ② 梅 毒   ③ 性器クラミジア   ④ 淋 菌 

    ※ＨＩＶ検査は必須です。 

 

Ⅳ 検査結果の通知日   ※下記の２種類のうちどちらかを選択してください。 
 

①  ＨＩＶ・梅毒       → 本日中（採血後約 40分後） 

  性器クラミジア及び淋菌 → おおむね１週間後 

   ※ＨＩＶが判定保留の場合には、おおむね１週間後の結果通知となります。 

② ＨＩＶ・梅毒・性器クラミジア・淋菌すべて → おおむね１週間後 

 

 

※不安なこと、心配なことなどご相談ください。プライバシーは守られます｡ 

 

 連絡先 

栃木県県東健康福祉センター  

健康対策課 感染症予防(直通) 

〒321-4305 真岡市荒町 116-1 
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