
※感染の有無については専門の病院又は最寄りに保健所に相談して下さい。
※提供いただいた唾液検体に対し、新型コロナウイルスに特異的なＲＮＡが検出されるか否かについてのご報告を致します。

宮城県石油商業協同組合TEL：022-265-1501　FAX：022-264-1072

検査の流れ

従業員の健康のために 出張や帰省前の確認のために



ご注文単位 組合使用欄

５個

１０個

２０個

３０個

５０個

１００個

受付日 担当者

●組合使用欄

宮城県石油商業協同組合TEL：022-265-1501　FAX：022-264-1072

　　　【FAX注文用紙】※ご請求先住所等とご納品先SS住所等が同じ場合は、「同上」とご記入ください。

電話番号

貴社名

ご請求先住所

電話番号

ご納品先SS名

ご納品先住所

     商品コード：795 単位：円　※離島は送料別途

●備考

請求先コード ー

　　月　　　　         　日

ー納品先コード ー

ご依頼日 　　　　月　　　日

ご希望の
注文に

○して下さい

ー

〒

FAX番号

FAX番号

500

1,000

2,000

１個あたり価格
（税抜）

3,300

2,600

2,800

2,950

3,150

3,200

[合計金額]
（税抜）

[ 16,500]

[260,000]

[140,000]

[ 88,500]

[ 63,000]

[ 32,000]

全石連使用欄 送料
（税抜）

500

500

500

検査について

検査機関に到着後平均で翌日
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