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検印

Name: OIKE TARO
（氏名）

Date of Birth: 01/04/1980 Sex: M
（生年月日） （性別）

Passport Number：　〇〇〇〇〇〇〇〇〇 Nationality: JAPAN
（パスポート№） （国籍）

Specimen collection date and time:    05/10/2020    11:00 a.m.
（検体採取日時）

Specimen collection institution: Oike Clinic
（検体採取機関）

Testing for COVID-19:
（検査方式）

Type of sample: Saliva
（検体採取方式）

05/10/2020    4:00 p.m.
（検査日時）

Date of issue: 05/10/2020
（発行日）

Signature of Physician  :

Name of Physician(Printed) :    

Medical License No:

Oike Clinic
11 Shimoaicho Nishinokyo Nakagyo-ku, Kyoto, KYOTO, 604-8436 , JAPAN

Telephone number：+81-75-823-3000

〒604-8436

　京都市中京区西ノ京下合町11番　

　医療法人　知音会　御池クリニック

　　　　所長　　　岸　　　陽

　 　 （新型コロナウイルス感染症　RT-PCR検査（SARS-CoV-2) ： 陰性）

御池　太郎

陰性証明書
Medical Certificate

   　　　　　RT-PCR test was performed for COVID-19 and the result was negative

Real-time RT-PCR

Inspection result date and time:


