
感染症の予防及び感染症患者に対する医療に関する法律第５３条の７関係 様式１ 

【記入例】 職員全７名 １名妊娠中のため未実施    入所者全１名 受診拒否 
６名休職中のため                    等 

定期健康診断実施報告書(結核)    (       年度実施分) 

渋谷区保健所⾧ 殿 報告日:  年   月   日 

施 設 名  施 設 ⾧  

所 在 地  

連 絡 先 電話番号:  担当者:  

受診先医療機関名:  実施期間:   年  月頃実施 

区  分 
人  数 

職  員 入所者のうち６５歳以上の者 

健診対象者数  名  名 

胸部Ｘ線検査受診者数   名   名 

 
追
加
検
査 

  かくたん検査受診者数  名  名  

上記以外の追加検査 

   名  名 

患者発見数  名  名 

 上
記
の
う
ち 

結核患者 (結核を発病している方)  名  名 

潜在性結核患者 (結核に感染している方)  名  名 

要経過観察 (結核発病のおそれがあると診断された方)  名  名 

 

未受診理由 ※健診対象者数と胸部Ｘ線検査受診者数が同数でない場合には必ずご記入ください 

 

 

 

 

 

  

報告先・お問合せ先  〔 報告書は、実施後速やかに郵便または FAX にて提出ください。 〕 

〒150-8010  渋谷区保健所 地域保健課 感染症対策係  （住所不要） 

電話 03-3463-2416   FAX 03-5458-4978 

記入上の注意事項  ※別紙［記入例］も併せて参照ください。 

注１ : 健診対象者は、管理者および雇用する全職員と入所者のうち６５歳以上が対象。 (※ 従事者は、非常勤・アルバイト職員も含みます。) 

注２ : 胸部Ｘ線検査は、受診必須項目となります。未受診者がいる場合は、未受診理由の欄もご記入ください。 

また、個人で受けた健康診断結果(人間ドック等)の代用可能です。実施数へ合算し計上してください。 

注３ : 精密検査・追加検査は、医師が必要と判断した場合にのみ実施されるものであり、受診の際には計上してください。 

        かくたん検査(喀痰検査)以外の検査には、ＣＴ検査・ＱＦＴ血液検査等があります。 

注１ 

注２ 

精
密
検
査 

・ 

注３ 

福祉施設等 



感染症の予防及び感染症患者に対する医療に関する法律第５３条の７関係 様式１ 

※ こちらの報告書は、渋谷区ホームページからダウンロードできます。 

 

 

 

 

定期健康診断実施報告書(結核)の記入例 [福祉施設等] 

健診実施の年度 報告書提出日 

① 

③ 

２ 

４ 

⑤ 

① 事業所名称、事業主名、 

所在地、ご担当者名、電話番号 

記載は、判子使用でも構いません。 

② 受診先医療機関・実施期間 

健康診断受診先の病院が複数ある場合には、 

最多人数が受診した先をご記入下さい。 

実施期間が月をまたぐ場合には、健診開始の 

初月をご記入ください。 

③ 健診対象者・胸部エックス線検査 

▶対象は､管理者および雇用される従事者です｡ 

アルバイト/非常勤については、主たる勤務先で

ある場合に計上してください。 

入所者は、６５歳以上が対象です。 

▶胸部Ｘ線検査は、実施必須項目となります 

今年度の受診者数を計上してください。 

※職場健診以外で、個人受診した結果の代用も可能です。 

なお、何らかの理由で受診が出来なかった対象

者がいる場合には、⑤未受診理由 へご記入下さ

い。 

▶精密検査･追加検査は、胸部Ｘ線検査結果にて

結核を疑い追加検査等を指示された場合の受診

者数をご記入ください。 

・かくたん検査･･･痰(たん)から菌を調べる検査です。 

・上記以外の検査･･･〔ＣＴ検査、ＱＦＴ血液検査など〕 

④ 患者発見数 

検査の結果、結核 もしくは 潜在性結核 として

診断を受けた者の数をご記入ください。 

⑤ 未受診理由 

胸部Ｘ線検査未受診者がいる場合にご記入下 

さい。 

お問合せ先 

〒150-8010 渋谷区役所 地域保健課 感染症対策係  〔 郵便番号の記載により住所の記載不要 〕 

℡03-3463-2416[直通]  Fax03-5458-4978 

 渋谷区ＨＰ >>  結核定期  検索 >> 結核定期健康診断の実施と報告について から 

※ 和暦/西暦は、統一してご記入ください。 

※ こちらは毎年度、実施と報告が必要です。     

 

※ その他、不明な点等ございましたらお電話にてお問合せ下さい。 


