
 

令和  年  月  日 

 

令和  年度 結核定期健康診断 実施報告書 

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（以下、感染症法）では、結核を発病した場合、周囲の多くの

人々に感染をさせる危険の高い業種について、事業者による従事者の毎年度１回の健康診断の実施と実施状況の保健所へ

の報告を規定しており、医療機関はその対象業種とされています。 

健康診断実施後、下記の内容について報告をお願いします。個人の健康診断結果票の提出は不要です。 

 

【施設情報】 

事業所名  電話番号  

所在地  FAX番号  

管理者  担当者名  

【受診状況】 

対象者数 
 

   人 

受診者数 
実施年月 令和  年  月 

※複数月の場合は、受診者の多い月を記入してください 
   人 

 

内訳 

胸部エックス線検査 ※必ず実施    人 

 喀痰検査 ※必要に応じて実施    人 

 その他の検査 ※必要に応じて実施    人 

未受診者数 
 

   人 

 

内訳 

妊娠（可能性を含む）のため胸部エックス線検査未受診    人 

 休職中のため受診機会なし    人 

 その他 ※主な理由をご記入ください 

   人                        

                      

【患者発見状況】 

患者発見数 

結核患者 
※感染症法に基づく結核発生届の届出をされた者 

   人 

潜在性結核感染症届出者  
※感染症法に基づく結核発生届の届出をされた者 

   人 

経過観察者    人 

 

【報告方法】 ＦＡＸまたは郵送 

 

【報告・問い合わせ先】江戸川保健所保健予防課感染症対策係 

 〒132-8507 江戸川区中央4-24-19 電話：03-5661-2476 

 FAX：０３－３６５４－２４０１  

（令和3年12月版） 

医療機関従事者用 
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結核定期健康診断実施報告書について 

 
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（以下、感染症法）では、結核を発病した

場合、周囲の多くの人々に感染をさせる危険の高い業種や、結核発症の危険が高いとされるグループに

ついて、健康診断の実施と実施状況の保健所への報告を規定しています。下記の内容について報告をお

願いします。個人の結果個票の提出は不要です。 
 
 
１ 感染症法の規定 
感染症法では、定期に行われる健康診断について以下のように規定しています。 
 
（１）健診実施義務（感染症法第５３条の２、感染症施行令第１２条） 

実施者 対象者 実施期間 

事業者 
学校、病院、診療所、施設で 
従事する者 

毎年度 

学校長 
大学、高等学校、高等専門学校、 
専修学校または各種学校の 
学生または生徒 

入学した年度 

施設長 施設に入所する６５歳以上の者 
６５歳に達する日の属する年度

以降において毎年度 

 
（２）受診義務（感染症法第５３条の３） 

対象者は期日、期間内に健康診断を受けなければなりません。 

 
（３）他で受けた健康診断（感染症法第５３条の４、感染症法第５３条の５） 

診断書等の提出で健康診断を受けたものとみなします。 

 
（４）報告義務（感染症法第５３条の７） 

健康診断実施者（管理者）は受診者数等を保健所へ報告しなければなりません。 

 
（５）健康診断の記録保存（感染症法第５３条の６、感染症法施行規則第２７条の４） 
健康診断実施者（管理者）は、記録を作成し保存しなければなりません。また、受診者から記録の開

示を求められたとは正当な理由がなければ拒むことはできません。 
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２ 報告内容 

項目 説明 

事業所名、所在地 

管理者、電話番号 

FAX番号、作成者名 

それぞれの項目を記入してください。 

 

対象者数 対象者数を記入してください。 

受診者数 結核健康診断の受診者数（診断書の提出件数を含む）を記入してください。 

実施年月 
実施年月を記入してください。実施月が複数月の場合は、受診者の多い月を

記入してください。 

胸部ｴｯｸｽ線検査 （必ず実施） 胸部エックス線検査受診者数を記入してください。 

喀痰検査 （必要に応じて実施）必要があり検査を行った者の数を記入してください。 

その他の検査 
（必要に応じて実施）必要があり、胸部エックス線検査、喀痰検査以外の結

核発見のための検査を行った者の数を記入してください。 

未受診者数 未受診者数を記入してください。 

妊娠 
可能性のある方を含めた、妊娠を理由とした未受診者の数を記入してくださ

い。 

休業・休学 休業・休学を理由とした未受診者の数を記入してください。 

その他 
その他の理由により未受診の者の数を記入してください。また、主な理由を

記入してください。 

結核患者 
実施した健康診断により結核の確定診断を受けた者（※）の数を記入してく

ださい。※感染症法に基づく結核発生届の届出をされた者 

潜在性結核感染症届出者 
実施した健康診断により潜在性結核感染症の診断を受けた者（※）の数を記

入してください。※感染症法に基づく結核発生届の届出をされた者 

経過観察者 
実施した健康診断により直接の治療は必要としないが、医師による経過観察

が必要と診断された者の数を記入してください。 

 
 
３ 報告方法・報告先 
ＦＡＸまたは郵送でご報告ください。 

ＦＡＸ ０３－３６５４－２４０１ 

住所 
〒１３２－８５０７ 江戸川区中央４－２４－１９ 

江戸川保健所保健予防課感染症対策係 

電話 ０３－５６６１－２４７６ 

 


