
医療機関様用簡易マニュアル
貴院で唾液を採取する場合 貴院ご対応 受診者様ご対応

２

受診者様が自宅で唾液を採取する場合

カイゲンファーマ臨床検査研究所にて
唾液の成分を測定

４ ５

１

唾液を採取
してすぐに
冷凍 庫 へ

４ ５ ６

●インナートレイを
青い箱ごと冷 凍
庫で保管して下
さい（採取の3時
間以上前から）。

３

冷凍便で発送

受診者
登録

SalivaChecker®またはサリバチェッカー®は株式会社サリバテックの商標です。

唾液検査
レポートシステム
https://www.salivatech.net

上記の専用URLにログインして検体登録
をお願いします。

検査結果のご説明
●唾液検査レポートシステムからダウン
ロードしていただき、受診者様への
ご説明をお願いします。

ユーザーID・初期パスワードはご契約時
にお送りした書面をご確認ください。

お客様相談室 0120-996-699 受付時間 9：00～17：00（平日）

検査申し込み
●採取容器（予備も含めて2本とも）に受診者様の氏名をご記入ください。
●キット内のヤマト送り状の発送元欄に貴院名・ 住所・電話番号をご記入ください。
●唾液検査レポートシステムで受診者様の登録をしてください。

カイゲンファーマ臨床検査研究所にて
唾液の成分を測定

検査結果のご説明
●唾液検査レポートシステムからダウン
ロードしていただき、受診者様への
ご説明をお願いします。

●ヤマト便で発送してください
（発送代金は貴院負担）。

３

青い箱を
冷凍庫へ 検査申し込み・唾液の採取

●採取容器に受診者様の氏名をご記入ください。
●キット内のヤマト送り状の発送元欄に貴院名・
住所・電話番号をご記入ください。

●唾液検査レポートシステムで受診者様の登録をしてください。
●唾液を採取後、すぐに冷凍庫に保管してください。

２

●インナートレイを
青い箱ごと冷 凍
庫で保管して下
さい（採取の3時
間以上前から）。

青い箱を
冷凍庫へ

１
受診者
登録
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●ヤマト便で発送してください
（発送代金は受診者様負担）。

冷凍便で発送

必ず貴院のご担当者様が
ご記入ください。
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