
【ご入会前に必ずお読みください】 

 

配送困難地域の取扱いについて 

 

 当リスク評価では、日本郵便のレターパックを用いてお客様から検体の回収を実施致しますが、
以下の地域にお住まいのお客様は、配送について特段のご注意をいただく必要があるため、事前の
ご理解を宜しくお願い申し上げます。 
 
①の地域にお住まいの方 
 朝に採尿いただき、当日の午前中に最寄りの郵便局に必ず局出しをしてください。局出しが午後
になってしまった場合や、ポスト投函されて郵便局の集荷までに時間がかかった場合には、クリニ
ックまでの配送日数が多くかかり、その影響でリスク評価の結果が正しく出ないおそれがあります。 
 
②の地域にお住まいの方 
 サービスのご利用はいただけますが、配送方法が異なる場合がございますので、ご入会前には必
ず弊社サービスデスクへのご連絡をお願いいたします。 

 

都道府県名 地域名 属性  都道府県名 地域名 属性 
東京都 小笠原村 ②  鹿児島県 龍郷町 ① 
鹿児島県 奄美市 ①  鹿児島県 知名町 ① 
鹿児島県 出水郡 ①  鹿児島県 徳之島町 ① 
鹿児島県 大島郡天城町 ①  鹿児島県 大和村 ① 
鹿児島県 伊仙町 ②  鹿児島県 与論町 ② 
鹿児島県 宇検村 ①  鹿児島県 和泊町 ① 
鹿児島県 喜界町 ②  鹿児島県 十島村 ② 
鹿児島県 瀬戸内町 ①  鹿児島県 三島村 ② 

 
 また、上記以外の地域にお住まいの方であっても、採尿からポスト投函までに時間がかかり過ぎ
た等の理由によりクリニックまでの配送日数が多くかかった場合には、リスク評価の結果が正しく
出ないおそれがあります。ご入会を検討される際には、事前のご理解を何卒宜しくお願い申し上げ
ます。 

 

以 上 
 

 
 

私は、申込にあたって上記事項を確認しました。 

 

日付：      年     月     日 

  

名前： 
 

 


