
 

～便の採り方～ 

１． 容器に添付されている黄色の宛名シールに 

氏名を記入してください。 

 

 

２． 容器のふたを開けて、ついているさじで便（小指の頭くらいの量）
を採って、容器に入れてしっかりふたをしてください。 

 

３． 記名をした宛名シールを容器に 

貼り付けてください。 

 

※ 採取した便は、決められた受付日を確認し、提出してください。 

※ できるだけ提出日の当日か前日に便を採取してください。 

便の出にくい方は、提出日の直近で採取できるときに採って、できる 

だけ涼しい場所に保管してください。 
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