
令和６年度 HIV 検査及び肝炎検査日程 

１ HIV 検査・肝炎検査 

月 検査日 月 検査日 

４ 11 10 ３ 

５ ９ 11 ７ 

６ ６ 12 12 

７ ４ １ ９ 

８ １ ２ ６ 

９ ５ ３ ６ 

（１）会  場 御殿場保健所 健康相談室 

（住所：御殿場市かまど 1113 御殿場合同庁舎１階） 

（２）時  間 問 診 ・ 採 血 午前９時 30 分から午前 11時 30 分（要予約） 

         結 果 通 知  午後１時 15分から午後３時 

               ※結果通知の時間は、変更となる可能性があります。 

（３）そ の 他 

ア ＨＩＶ検査は匿名・無料です。あらかじめ予約をお取り下さい。 

検査当日はまず迅速検査を行います。検査結果は検査当日の午後に口頭でお伝

えします。 

なお、確認検査が必要な場合は、後日結果を説明します。 

イ 肝炎検査は無料で受けられます。検査の結果は検査当日の午後に口頭でお伝え

します。 

  なお、確認検査が必要な場合は、後日結果を説明します。 

   ウ 検査は感染が心配となるような出来事のあった日から３ヶ月後にお受けくださ

い。 

 

予約・問合せ先：御殿場保健所医療健康課 電話番号０５５０‐８２‐１２２４ 

 


