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検体採取開始前に

下剤が必要な場合 
便検体の採取が困難な場合、予定された採取時間の24時間前に、経口用リン酸ソーダ、
クエン酸マグネシウム、またはサイリウム繊維ベースの下剤をご使用いただけます。浣
腸は蒸留水のみを使用して行ってください。坐薬やミネラルオイルは使用しないでくだ
さい。

以下の摂取を中止してください：
検査の2週間前
から： 

抗生物質、駆虫薬、抗真菌薬、プロバイオティクスサプリメント、プロ
トンポンプ阻害薬（PPI）、ビスマス製剤。

検査の2日前
から：

アスピリンおよびその他の非ステロイド性抗炎症薬（NSAIDs）、消
化酵素、下剤（特にミネラルオイル、ヒマシ油、グリセリン浣腸/坐
剤）、活性炭、塩酸ベタイン、制酸薬、ベントナイトクレイ。

担当の医療従事者が本検査を依頼された理由は、便検体による検査が、消化管（GI）マ
イクロバイオームの評価に加え、腸全体の健康状態および炎症マーカーを確認するうえ
で、現在最も効率的かつ包括的な方法であるためです。モザイク・ダイアグノスティック
スは、この次のステップを進めるお手伝いをいたします。

検体採取手順：
GI360の基本プロファイル

検査キットの内容物
まず、検査キットに含まれる以下の部品を確認してください。
部品が不足している場合や期限切れの部品がある場合は、モザイクカスタマーサービス

（800-288-0383）までご連絡ください。

検査キット
の箱

透明バイ
オハザード
用ジップロ
ック袋

ラボラトリー
配送パック

採取トレイ3つ使い捨て手袋

黄色キャップのバイアル1本
黒色キャップのバイアル3本

バイアルの有効期限をご確認ください

注意：キットの内容物は、お子様やペットの手の届かない場所に保管してくだ
さい。保存液をバイアル内にこぼさないでください。また、皮膚や目への接触を
避けてください。万が一目に入った場合は、15分間十分に水で洗い流してくだ
さい。皮膚に付着した場合は、石鹸と水で十分に洗い流してください。誤飲した
場合は、直ちに毒物管理センターへご連絡ください。www.mosaicdx.com/sds

吸収性梱包シート

オンラインでの検体採取手順の
説明書については、QRコードをご
利用いただくか、mosaicdx.com/

instructions をご覧ください。

ご質問はありますか？ 
検体採取や発送方法に関するご質問がございましたら、お気軽にお問い合わ
せください：

電話： 当社カスタマーサービス：月曜日から金曜日まで（中部
標準時［CST］午前8時～午後5時）、800-288-0383 にてお電話
を受け付けております。 

Email | CustomerService@MosaicDX.com 



検体採取の手順
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密封したバイオハザード用ジップロック袋を検査キット箱に入れてくださ
い。

検査キットの箱を配送用ラボラトリーパックに入れてください。

梱包の準備
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バイアルにラベルを貼り、しっかりと密封してください。黄色と黒のキャッ
プのバイアルをプラスチック製のバイオハザード袋に入れてください。吸収
性梱包シートを追加し、密封してください。

検体は連続した日に採取されることが望ましいですが、必須ではありません。ただし、最
後の検体は最初の検体から7日以内に採取されなければなりません。

バイアル 1日目 2日目 3日目 採取後 

黒色キャッ
プのバイア
ル（３）
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バイアルを約30秒
間、よく振ってくださ
い。発送前は冷蔵庫
で保管してください。
凍結は避けてくださ
い。黄色キャッ

プのバイア
ル（１）
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3日間の便採取は寄生虫検査の信頼性を高めるため、米国疾病予防管理センター
（CDC）により推奨されております。1日間の採取を選択される場合は、3日目の容器のみ
をご使用ください。1日目および2日目の容器は廃棄してください。

検査結果は、検体がモザイク・ダイアグノスティックスに到着してから2～3週間以
内に、担当の医療従事者へ送付されます。結果の確認、懸念事項の特定、および適
切な次の対応については、担当の医療従事者が患者様と直接ご説明・ご相談いた
します。なお、モザイク・ダイアグノスティックスの担当者は、患者様またはご家族
の方と検査結果について直接お話しすることはできません。

バイアルの蓋に付属のスプーンを使用し、検体の異なる部位から複数箇所
を採取し、バイアルに追加してください。検体が目盛り線に達することを確
認し、キャップを完全に締めてください。
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同梱の手袋を着用し、採取トレイに便のサンプルを採取してください。尿や
水がサンプルに触れないようにご注意ください。2
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検体は月曜日、火曜日、または水曜日に発送してください*。週末に採取された場合は、検
体を月曜日まで保管の上、発送してください。

*米国外からの検体は月曜日または火曜日に発送してください。

配送方法の詳細については、配送指示カードをご確認ください。

バーコードシールおよび検体容器に、患者様のお名前、生年月日、採取日の情
報を全てご記入ください。バーコードシールは検体容器に貼り付け、容器に記
入された情報が確認できる状態にしてください。ボールペンの青または黒イ
ンクをご使用ください。フェルトペンやホワイトボードマーカーはご使用にな
らないようお願いいたします。注意：ラベルのない検体は受理できません。


