
　　　　

×年×月×日

   Passport No： 　×××××××

  Date of PCR Test： DD MM YYYY

 　カルテNO： 　×××××××

       Name ： 　×××××××

陰性

Date Issued: DD MM YYYY

×年×月×日

Shonan Fujisawa Tokushukai Hospital
湘南藤沢徳洲会病院

　　  生年月日：　 ×年×月×日

 パスポートＮｏ： 　×××××××

    検査年月日：

　　  　氏名： 　×××××××

 Hospital ID： 　×××××××

  Date of Birth：　 DD MM YYYY

　    検査結果：

  Name of Test： SARS-CoV2 RT-PCR

　　　　  検査名： RT-PCR検査（リアルタイム方式）

　　　   Results： Negative

〒251-0041 神奈川県藤沢市辻堂神台1-5-1
1-5-1 tsujido-Kandai, Fujisawa,Kanagawa Japan 251-0041

Phone:+81-466-35-1177
電話：0466-35-1177

SARS-CoV-2　PCR検査　証明書

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

Examined by

医師 　　         ×××××××　　　     　　　印

×××××××　　　　　　　　　, M.D.

SAMPLE


