
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【 対象者 】 
・組合加入者（組合に加入している家族及び 75 歳以上の組合員） 

※検査実施時点で組合に加入している者 

【 締切日 】 
・申込受付締切 2023 年 3 月 31 日（必着） 

・検体返送締切 2023 年 4 月 30 日（必着） 

【 検査内容 】 
・1 会計年度（4～3 月まで）1 回のみ、組合が半額負担 

・唾液の採取による PCR 検査（ロシュ社試薬） 

【 検査費用 】 ・費用 9,000 円 → 4,500 円（税込・送料負担なし） 

※半額負担の対象は、組合が斡旋する今回の検査に限ります。 

※実施期間中、2 回目以降のお申し込みは全額本人負担となります。 

※検査キットを申し込み後、検体返送締切日までに検体の返送が無い場合でも費用はかかりますので 

ご注意ください。 
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・申込書の留意事項を確認のうえ、申込書に記載の FAX 番号へお申し込みください。 

※申込書は組合 HP よりダウンロードできます↓ 

http://www.ka-z-kokuho.or.jp/business.html 



 

【 PCR 検査 】 

① FAX でのお申込み 

② 検査キット到着（請求書同封・期日までに振込） 

③ 唾液の採取 

④ ポストに投函し返送 

⑤ 結果が郵送で到着 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

作成：関東信越税理士国民健康保険組合 

さいたま市大宮区桜木町 4-376-1 

TEL：048-631-2211 FAX：048-644-3030 

     
こちらのＱＲコードをスマート 
フォンで読み込むと組合ＨＰへ 
アクセスできます。 

・検査キットはお申し込みから 2、3 日後に「ゆうパケット」便でお届け先に届きます。 

・検査キットが届かない場合は下記お問い合わせ先にご連絡ください。 

【お問い合わせ先】 株式会社メディカルアシスト 048-711-4862（土日・祝日を除く 9～17 時まで） 

・検査は精度を保つため、検体（唾液）採取後はすぐに同封の梱包材でしっかりと密封し、

同封のバリアボックス（料金受取人払郵便）を使用して速やかに返送してください。 

・日曜・祝日の検査はしておりませんが、返送日の指定はありません。 

・検査結果報告書は、検査日から 2、3 日で結果送付先住所へ郵送します。 

・検査結果が陽性の場合、検体郵送時にご記入いただいた電話番号へ事前にお電話にて

ご連絡します。 

・検査費用の請求書は検査キットに同封します。 

・検査費用は必ず期日までにお支払いください。（振込手数料はご負担ください） 

・今回斡旋する検査は人間ドック等補助金及び定期健康診断補助金は対象外です。 

・組合未加入の方が検査を希望する場合は、組合までお問い合わせください。 

※詳細は組合 HP を参照 


