
 

 

(ID：××××××) 

Novrl Coronavirus(SARS-CoV-2) PCR Test Results Certificate 

SARS-CoV-2 核酸同定検査 証明書 

 Name   ：×××××× 

 

氏 名：×××××× 

 

 Date of Birth：DD MM YYYY 

 

生 年 月 日 ： ×年  ×月  ×日 

 

 Passport Number：×××××× 

 

 PCR Test Date：DD MM YYYY 

 

検査実施日  ：  ×年  ×月  ×日 

 

 PCR Test Confirmation Date：DD MM YYYY 

 

結果判定日： ×年  ×月  ×日 

 

 Laboratory Result－Real-time PCR test for SARS-CoV-2 

(Nasal Swab  /  Saliva)：  Negative  Positive 

 

SARS-CoV-2 核酸同定検査（鼻腔 / 唾液）：  陰性   陽性 

 

Examined by： ____________________,M.D. 

 

医師     ××××××   ㊞ 

 

Date Issued：DD MM YYYY 

×年  ×月  ×日 

Tsuchiura Kyodo Hospital Namegata District Medical Center 

土浦協同病院なめがた地域医療センター 

98-8  Inouefujii Namegata Ibaraki 311-3516  JAPAN 

〒311-3516 茨城県行方市井上藤井 98-8 

Phone：0299-56-0600 

FAX  ：0299-37-4111 


