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検体採取開始前に

すべての指示をよくお読みいただき、検体採取の手順をご確認く
ださい。抗真菌薬や抗生物質を服用中の場合は、服用を完了した
上で 3日間お休みいただき、その後本検体採取を開始してくださ
い。医師から特に指示がない限り、消化酵素剤、制酸剤、アスピリ
ンは検体採取の2日前から採取期間中までお控えください。処方薬
の服用を中止される際は、必ず事前に医師にご相談ください。

使い捨て手袋

検体採取手順：
ピロリ菌検査、またはゾヌリン検査

担当の医療従事者が本検査を依頼された理由は、便の分析により、ピロリ菌、またはゾヌ
リンの評価に役立つためです。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

吸収性梱包シート ラボラトリー配送
パック銀色保冷バッグ

保冷剤（すぐに冷
凍庫に平らにして
保管）

採取トレイ

白色キャップのバイ
アル（バイアルの
有効期限をご確認
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 

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。



検体採取の手順

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。
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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

残りの検体および採取器具は廃棄してください。
採取トレイは流さないでください。

5

バイアルを密封し、発送の準備が整うまで冷凍庫
に保管してください。

4

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、白色のバイア
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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透明なバイオハザード対応ジップロック袋と冷凍保冷剤を、銀色の
保冷バッグに入れてください。

+

4

銀色の保冷バッグを密封し、検査キットの箱に入れてください。

梱包の準備

2

バイアルにラベルを貼り、しっかりと密封してください。  白いキャ
ップのバイアルを透明なバイオハザード用ジップロック袋に入れ、密
封してください。

+

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。

検体は月曜日、火曜日、または水曜日に（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。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。

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。


