
東讃地区 さぬき市津田町津田９３０－２大川合同庁舎内

TEL/FAX ０８７９－４２－３１２３

実施回 検査項目 申込締切 場所

第1回5月 細菌 4月19⽇(⾦)
5月7⽇(火)
5月8⽇(水)

5月14⽇(火)
5月15⽇(水)

第2回7月 細菌 6月21⽇(⾦)
7月1⽇(月)
7月2⽇(火)

7月8⽇(月)
7月9⽇(火)

第3回9月 細菌 8月23⽇(⾦)
9月2⽇(月)
9月3⽇(火)

9月9⽇(月)
9月10⽇(火)

第4回11月 細菌 10月25⽇(⾦)
11月5⽇(火)
11月6⽇(水)

11月12⽇(火)
11月13⽇(水)

細菌
ﾉﾛｳｲﾙｽ

小豆地区 ⼩⾖郡⼟庄町渕崎甲２０７９－５ ⼩⾖総合事務所 北館2階

TEL  ０８７９－６２－２４７１  FAX ０８７９－６２－８４７１ 

実施回 検査項目 申込締切 場所

第１回5月 細菌 4月30⽇(火) 5月10⽇(⾦)より
5月27⽇（月）
5月28⽇（火）

第2回7月 細菌 6月28⽇(⾦) 7月10⽇(水)より
7月22⽇（月）
7月23⽇（火）

第3回9月 細菌 8月30⽇(⾦) 9月11⽇(水)より
9月24⽇（火）
9月25⽇（水）

第4回11月 細菌 10月31⽇(木) 11月11⽇(月)より
11月25⽇（月）
11月26⽇（火）

細菌
 ﾉﾛｳｲﾙｽ

第5回1月 12月26⽇(木) 1月10⽇(⾦)より
1月27⽇（月）
1月28⽇（火）

令和6年度 検便検査の⽇程 

⼿数料徴収(容器お渡し)⽇時 検体回収⽇時

随時
14時〜
16時

香川県食品衛生協会
東讃地区事務所

第5回1月 12月20⽇(⾦)
1月7⽇(火)
1月8⽇(水)

1月14⽇(火)
1月15⽇(水)

☆細菌検査（⾚痢・サルモネラ・腸管出⾎性大腸菌のベロ毒素産生性）

☆ノロウイルス検査                          

費⽤︓1検体(税込)  会員   700円     ⼀般 1,000円

費⽤︓1検体(税込） 会員 3,000円 ⼀般 4,000円

⼿数料徴収(容器お渡し)⽇時 検体回収⽇時

随時

細菌検査
9時〜
16時

ノロウイル
ス検査
9時〜

13時30分

香川県食品衛生協会
⼩⾖地区事務所



令和6年度 検便検査の⽇程 

☆細菌検査（⾚痢・サルモネラ・腸管出⾎性大腸菌のベロ毒素産生性）

☆ノロウイルス検査                          

費⽤︓1検体(税込)  会員   700円     ⼀般 1,000円

費⽤︓1検体(税込） 会員 3,000円 ⼀般 4,000円

高松地区 高松市桜町１－１０－２７ 高松市保健所内

TEL ０８７－８６１－１８１３  FAX０８７－８６１－１８３３ 

実施回 検査項目 申込締切 場所

第1回6月 細菌 5月24⽇(⾦)
6月 6⽇(木)
6月 7⽇(⾦)

6月20⽇(木)
6月21⽇(⾦)

第2回8月 細菌 7月19⽇(⾦)
8月 1⽇(木)
8月 2⽇(⾦)

8月15⽇(木)
8月16⽇(⾦)

第3回10月 細菌 9月20⽇(⾦)
10月3⽇(木)
10月 4⽇(⾦)

10月17⽇(木)
10月18⽇(⾦)

細菌
 ﾉﾛｳｲﾙｽ

第5回2月 細菌 1月24⽇(⾦)
2月 6⽇(木)
2月 7⽇(⾦)

2月20⽇(木)
2月21⽇(⾦)

中讃地区

TEL ０８７７－５８－２７７５  FAX ０８７７－５８－２７７６

実施回 検査項目 申込締切 場所

第1回5月 細菌 4月15⽇(月) 5月13⽇(月)より
5月24⽇(⾦)
5月27⽇(月)
5月28⽇(火)

第2回7月 細菌 6月14⽇(⾦) 7月1⽇(月)より
7月16⽇(火)
7月17⽇(水)

第3回9月 細菌 8月16⽇(⾦) 9月2⽇(月)より
9月17⽇(火)
9月18⽇(水)

第4回11月 細菌 10月18⽇(⾦) 11月1⽇(⾦)より
11月19⽇(火)
11月20⽇(水)

細菌
 ﾉﾛｳｲﾙｽ

随時
15時〜
16時

香川県食品衛生協会
中讃地区事務所

第5回1月 12月13⽇(⾦) 1月6⽇(月)より
1月21⽇(火)
1月22⽇(水)

随時

第4回12月 11月22⽇(⾦)
12月 5⽇(木)
12月 6⽇(⾦)

12月19⽇(木)
12月20⽇(⾦)

⼿数料徴収(容器お渡し)⽇時 検体回収⽇時

8時30分〜
15時

香川県食品衛生協会
高松地区事務所

丸⻲市⼟器町東8丁目５２６ 中讃保健福祉事務所内

⼿数料徴収(容器お渡し)⽇時 検体回収⽇時



令和6年度 検便検査の⽇程 

☆細菌検査（⾚痢・サルモネラ・腸管出⾎性大腸菌のベロ毒素産生性）

☆ノロウイルス検査                          

費⽤︓1検体(税込)  会員   700円     ⼀般 1,000円

費⽤︓1検体(税込） 会員 3,000円 ⼀般 4,000円

⻄讃地区 観⾳寺市坂本町7丁目３－１８ ⻄讃保健福祉事務所内

TEL ０８７５－２５－５１１６  FAX ０８７５－２３－６５１５

実施回 検査項目 申込締切 場所

第１回4月 細菌 3月15⽇(⾦) 4月1⽇(月)より
4月9⽇(火)
4月10⽇(水)

第2回5月 細菌 4月16⽇(火) 5月1⽇(水)より
5月14⽇(火)
5月15⽇(水)

第3回6月 細菌 5月20⽇(月) 6月3⽇(月)より
6月11⽇(火)
6月12⽇(水)

第4回7月 細菌 6月17⽇(月) 7月1⽇(月)より
7月9⽇(火)
7月10⽇(水)

第5回8月 細菌 7月18⽇(木) 8月1⽇(木)より
8月13⽇(火)
8月14⽇(水)

第6回9月 細菌 8月19⽇(月) 9月2⽇(月)より
9月10⽇(火)
9月11⽇(水)

第7回10月 細菌 9月13⽇(⾦) 10月1⽇(火)より
10月8⽇(火)
10月9⽇(水)

第8回11月 細菌 10月18⽇(⾦) 11月1⽇(⾦)より
11月12⽇(火)
11月13⽇(水)

細菌
 ﾉﾛｳｲﾙｽ

細菌
 ﾉﾛｳｲﾙｽ

第11回2月 細菌 1月20⽇(月) 2月3⽇(月)より
2月12⽇(水)
2月13⽇(木)

12月2⽇(月)より
12月10⽇(火)
12月11⽇(水)

第10回1月 12月16⽇(月) 1月6⽇(月)より
1月14⽇(火)
1月15⽇(水)

随時

第9回12月 11月18⽇(月)

⼿数料徴収(容器お渡し)⽇時 検体回収⽇時

9時〜
15時

香川県食品衛生協会
⻄讃地区事務所


