
【 検 査 項 目 】

【 検 査 日 】

検査日 結果日 検査日 結果日

4月10日 4月24日 10月9日 10月23日 　

4月24日 5月8日 10月23日 11月13日

5月8日 5月22日 11月13日 11月27日

5月22日 6月12日 11月27日 12月11日

6月12日 6月26日 12月11日 12月25日

6月26日 7月10日 12月25日 1月8日

7月10日 7月24日 1月8日 1月22日

7月24日 8月14日 1月22日 2月12日

8月14日 8月28日 2月12日 2月26日

8月28日 9月11日 2月26日 3月12日

9月11日 9月25日 3月12日 3月26日

9月25日 10月9日 3月26日 4月9日

【 結 果 日 】

【 予 約 方 法 】

【 会 場 】

令和６年度　大田区HIV及び性感染症検査について【匿名・無料】

原則、第2水曜日　午前9時～午前10時

 蒲田地域庁舎 2階　健診室（大田区蒲田本町二丁目1番1号）

【問い合わせ先】

大田区保健所　感染症対策課
TEL：０３－５７４４－１２６３
FAX：０３－５７４４－１５２４

 JR蒲田駅(東口)～徒歩10分・京急蒲田駅(西口)～徒歩11分

◎正確な結果を得るため、感染の機会から60日以上経過していることが必要です。

原則、検査をした日から２週間後の水曜日　午前9時～午前10時

HIV検査の他、希望者には梅毒、クラミジア、B型肝炎の検査も行っています。
血液検査：HIV（抗原・抗体検査）、梅毒（RPR法・TP抗体法）、
　　　　　　　B型肝炎（HBs抗原検査CLIA法）
尿検査：クラミジア（PCR検査）

大田区ホームページ内の 「〇月〇日分の検査予約はこちら」のリンクをクリックして
オンライン予約をしてください。
メールアドレスがない方は、下記までお電話ください。

◎上記時間帯までに検査申込書（控）をお持ちのうえ、受付をお済ませください。
　 検査申込書（控）をお持ちにならない場合、検査結果をお知らせすることが
　 できません。
◎結果説明は口頭のみで、結果用紙のお渡しはできません。
◎診断書、証明書の発行はいたしません。
◎ご案内した結果日に来所ができなかった場合、 次回以降の結果日の
　 午前9時～午前10時にお越しください。


