
販売社名 株式会社サリバテック

運営統括責任者 鶴岡事業部　事業部長　海野　英太郎

所在地 〒997-0052　山形県鶴岡市覚岸寺字水上246番地2

電話番号 0120-056-328

メールアドレス support@salivatech.co.jp

商品の販売金額 購入手続きの際に画面に表示されます。

クレジットカード決済、および一部申込については代金引換配送を含みます（お申込み情報
入力後、お支払い手続き用のメールをお送りいたします）。

一括払い(対応ブランド：VISA,MasterCard,American Express,JCB,Diners)のみとなります。第三者
による 不正利用(なりすまし)防止を目的とした本人認証サービス（3Dセキュア）に対応したカ
ードのみご利用可能です。
株式会社ROBOT PAYMENTの決済代行サービスを使用しています。決済情報はSSLで暗号化され

安全性を確保しております。

クレジットカード決済は、ご注文時の決済とし、以降ご利用クレジットカード会社の締日に
従いご請求となります。

代金引換配送は、商品のお届け時に弊社指定の運送業者へのお支払いとなります。

１．通信時に発生する通信料　※送料は購入代金に含まれます。

２．お支払い方法で代金引換を選択した場合、商品代金とは別に、代引き手数料として330円
（税込み）をご負担いただく場合がございます。詳しくはお申し込み画面でご確認ください。

販売数量 1申込につき、1個

弊社にて手配し、弊社指定の運送業者にて配送いたします。

・宅配ボックス完備のマンション・アパートにお住まいの際には、宅配ボックスにお届け
させて頂く場合がございます。

・時間帯指定はできません。

商品のお届け対象地域
原則として、日本全国（一部離島等、弊社指定の運送業者のサービス利用対象外地域に関
しては、本サービスは利用できません）

検査キットの発送時期：検査キットは、支払手続完了後に当社にて確認を行ってから、10

営業日以内に発送いたします。
検査結果について：当社に検体が到着後、通常約3週間以内に郵送いたします。ただし、

申込状況やその他事情により約1ヵ月期間を要する場合もございます。

申込完了後、検査キットが発送される前であれば、申込を撤回することができます。

ご希望される場合は、メールにてご連絡ください。

申込が撤回された場合、お支払いただいた金額について手数料等を差し引いた金額を返金
いたします。

・クレジットカード支払いの場合、ご利用されたクレジットカードへの返金となります。

商品の欠陥（配送途中の破損含む）、商品の間違いがあった場合、商品到着後８日以内で
あれば返品を承ります。（商品がお手元に届きましたらお早めにご確認ください）

送料・手数料ともに弊社負担で早急に新品をご送付致します。

※お客様のご都合による返品は不可とさせていただきます。

返品をご希望される場合は、問合せフォームもしくはメールにてご連絡ください。

返金について

返品・不良品について

特定商取引法に基づく表記

お支払い方法

お支払時期

商品代金以外の必要金額

商品のお届け方法

商品のお届け時期

申込の撤回
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本検査は、研究用検査試薬を用いて、疾患に罹患している可能性を示すものであり、疾患
の診断等の医師による医療行為に該当するものではありません。

疾患の診断・治療については本検査ではなく、医療機関を利用ください。

医師その他の専門家の指導があるときは当該指導に従ってください。

役務の提供条件

2026年4月3日までサリバチェッカーを発送の方（再提出検査の方を含みます）：検査キットの到着から
180日以内にご提出いただけない場合、検査を受付けることができません。

2026年4月１４日以降サリバチェッカーを発送の方（再提出検査の方を含みます）：検査キットの発送日
から97日以内にご提出いただけない場合、検査を受付ることができません。

表現、及び商品に関する注意書き
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