様式１
愛知県結核健康診断報告書（令和　　　　年度実施分）
愛知県知事殿
                                              　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　報告年月日　令和　　　年　　　月　　　日
	事業所等の名称
及び所在地
	　
	実施者

種別
	１事業者
２学校長
３施設の長
４市町村長

	実施者名
	
	
	

	対象者の区分
	従事者
	学生または

生徒
	入所者
収容者
	住　民

	
	
	
	
	65歳以上
	その他

	対象者数
	
	　
	
	
	

	健康診断
	胸部
エックス線
検査者数
	間接
	
	
	
	
	

	
	
	直接
	
	
	
	
	

	
	喀痰検査者数
	
	
	
	
	

	被発見者数
	結核患者
	
	
	
	
	

	
	潜在性結核感染者
	
	
	
	
	

	
	結核発病のおそれが
あると診断された者
	
	
	
	
	

	未受診者数
人

	（未受診の理由）

（未受診者への対応内容）
	【その他の対象者の内訳・理由】
（市町村実施のみ記入）



· 感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律第53条の2第１項に規定する事業者、学校の長、施設の長及び同条第３項に規定する市町村長は、結核に係る定期の健康診断を行うこととされています。
＊ この報告は、感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律第53条の７の報告義務に基づくものです。
様式１

愛知県結核健康診断報告書（令和２年度実施分）
愛知県知事殿
                                              　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　報告年月日　令和２年５月５日

	事業所等の名称
及び所在地
	瀬戸保健所

瀬戸市見付町38-1　
	実施者

種別
	 eq \o\ac(○,1)事業者
２学校長
３施設の長
４市町村長

	実施者名
	瀬戸保健所長　○○　○○
	
	

	対象者の区分
	従事者
	学生または

生徒
	入所者
収容者
	住　民

	
	
	
	
	65歳以上
	その他

	対象者数
	40人
	
	
	
	

	健康診断
	胸部
エックス線
検査者数
	間接
	0人
	
	
	
	

	
	
	直接
	32人
	
	
	
	

	
	喀痰検査者数
	0人
	
	
	
	

	被発見者数
	結核患者
	0人
	
	
	
	

	
	潜在性結核感染者
	0人
	
	
	
	

	
	結核発病のおそれが
あると診断された者
	0人
	
	
	
	

	未受診者数
８　人

	（未受診の理由）

・やむを得ない疾病、入院のため
・非常勤職員が旦那の検診とともに受けるため
（未受診者への対応内容）
・次回７月検診予定


	【その他の対象者の内訳・理由】
（市町村実施のみ記入）



· 感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律第53条の2第１項に規定する事業者、学校の長、施設の長及び同条第３項に規定する市町村長は、結核に係る定期の健康診断を行うこととされています。

＊ この報告は、感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律第53条の７の報告義務に基づくものです。

見本





対象者は全体の数を記入する。





受診予定がわかっているなら記載する。


また、受けられない理由も記載するとなお良い。








瀬戸保健所　総務企画課

電　話　０５６１－８２－２１９６

ＦＡＸ　０５６１－８２－９１８８

