結核健康診断月（年）報

　広島県知事　様

※　報告書に記入する数は、報告対象年度に実施した累計とする。なお、対象者数は、年度当初月（1日時点）に、その後健診対象となった者を加えた数とする。  
報告年月日　令和　　年　　月　　日
	事業者、学校、施設等の
名称及び所在地
	　

連絡先（電話）　　　－　　　－

	実施者職名・氏名
(事業者、学校の長、施設等の長)
	　

	実施者の種別　*1
（該当番号に○印）

※　別紙参照
	(1) 事 業 者

（従事者）
	(2) 学校の長

（学生又は生徒）
	(3) 施設の長

(入所者、収容者)
	(4) 市町長


	対象者数
	
	
	
	

	健康診断受診者数　*2
	（　　　）
	（　　　）
	（　　　）
	（　　　）

	(内訳)方法別受診者数
	胸部エックス線
受診者数
	間接撮影者数
	
	
	
	

	
	
	直接撮影者数
	
	
	
	

	
	かくたん検査者数
	
	
	
	

	
	その他 *3
※CT、QFT検査等
	(　　　　　　)
	
	
	
	

	
	
	(　　　　　　)
	
	
	
	

	被発見者数
	結核患者
	
	
	
	

	
	結核発病のおそれがあると診断された者
	
	
	
	


	結核健康診断未受診の場合、その理由をお知らせください。



○記入上の注意
＊1　実施者の種別
(1)事業者： ①学校、病院、診療所、助産所、介護老人保健施設、介護医療院及び社会福祉施設の
事業者（学校の設置者、施設の長が所属の職員について実施した健康診断は、事業者
として報告してください。）
　　　　　②社会福祉施設に併設する診療所、医療機関に併設する介護医療院、特別養護老人ホームに併設するユニット型特別養護老人ホーム等で、職員が兼務している場合でも、施設種類毎に職員数を計上し、別葉で報告してください。
③施設で働く全ての人が対象となり、労働者だけでなく使用者（管理者）も対象です。
また、労働安全衛生法令に基づく健康診断の対象でない非正規雇用労働者（非常勤
職員・派遣職員・パート・アルバイトなど）も対象となります。
④休職中の職員は、対象者数に計上しません。
(2)学　校: 大学、高校、高専、専修学校又は各種学校
(3)施　設: 刑事施設、社会福祉法第2条第2項第1号及び第3号から6号までに規定する施設
(4)市　町: (1)～(3)の対象者以外の者
＊2　「健康診断受診者数」欄は、胸部エックス線、かくたん検査及びその他の検査の受診者の合計(延)
人数を記載し、（　）内に実人数を記載してください。
＊3 「その他」欄は、胸部エックス線検査、かくたん検査以外の検査を実施した場合に、（　）内に
具体的な検査方法を記載し、対象者の区分ごとの受診者数を記載してください。
