
「記入上の注意」 ●該当する実施者種別ごとに、記入してください。 
実施義務者 対象者 実施時期 

学校長 

業務に従事する者（パート・事務等も含む） 毎年度 

大学、高等学校、高等専門学校、専修学校又は

各種学校（幼稚園を除く）の学生、生徒（修業

年限が１年未満のものを除く。） 

入学した年度 

病院・診療所・助産所管理者 業務に従事する者（パート・事務職員等も含む） 毎年度 

介護老人保健施設長 業務に従事する者（パート・事務職員等も含む） 毎年度 

社会福祉施設長 業務に従事する者（パート・事務職員等も含む） 毎年度 

６５歳以上の入所者 ６５歳以降毎年度 

社会福祉施設：生活保護施設、養護老人ホーム、特別養護老人ホーム、軽費老人ホーム、障害者支

援施設、身体・知的障害者援護施設、婦人保護施設、救護施設、更生施設 
 
 記入例             結核健康診断報告書 
千葉県 印旛保健所長 様 

健診年月令和５年○～○月分  
報告年月日 令和 年 月 日 
報告責任者氏名        

事業所等の名称及び所在地 （施 設 名） 
○市○町１－１－１（住所） 

実
施
者
種
別 

 
１事業者  ２学校長 
３施設長 

実施者名 ○○ ○○ （代表者名） 

対象者の区分 
学生  

施設 
入所者 

 
従事者

（職員） 
未受診の理由 

高校等 
大 学 

（短大） 
その他 
学校 

対象者数     100 未受診者③ 
例：1 名妊娠中 
  1 名長期療養中 

受診者数（①+②）     98 

胸部エック

ス線検査受

診者 

間接撮影者数①     78 

直接撮影者数②     20 

喀痰検査者数     5 
 
被発見者数 

結核患者     2 

結核発病の 

おそれがあると

診断された者 

    3 

 

健診期間をまとめて

報告してください。 

参考：施設職員 100 名の内、80 人が施設の定期健康診断を 
受診して、20 人が病院等で人間ドックを受診した場合 

人間ドックで 20 人が直接撮影実施 

結核患者ではないが、要注意や要観察 

といわれた 

結核を確認するため、5 人が喀痰検査実施 

定期健康診断を受けなければならない人数（①+②+③） 

受診者の合計（①+②） 

未受診者の人数、理由 

今回の健診で結核患者を 2 人発見 


