　　　　　　　　年度　報告書
松江保健所　医事・難病支援課　　結核担当　行

（FAX　0852-21-2770）

学校名　　　　　　　　　　　　　　　TEL　　　　　　　　記入者　　　　　　
	
	職員
	備考

	健診対象者数（※１）
	
	

	受診者

（胸部エックス線検査の受診者を計上する）
	間接撮影者数
	
	

	
	直接(デジタル)撮影者数
	
	

	
	ＣＴ検査実施者数
	
	

	精密検査対象者数（※２）
	
	

	精密検査受診者
	直接(デジタル)撮影者数
	
	

	
	ＣＴ検査実施者数
	
	

	
	喀痰検査実施者数
	
	

	　精密検査の結果
	異常なし
	
	

	
	要観察者数
	
	

	
	結核患者数
	
	


〇未受診者がいる場合は、その理由等を備考欄に記載してください。

※１　職場の一般定期健康診断や人間ドックで胸部エックス線検査を受けられた方は、結核定期健康診断を受けられたものと見なして計上する。

※２　精密検査対象者には、胸部エックス線検査で結核に係る異常を指摘され、要精密検査となった者、又は診察で結核を疑われ要精密検査となった者を計上する。
　　　　　　　　年度　報告書 

松江保健所　医事・難病支援課　　結核担当　行

（FAX　0852-21-2770）

学校名　　　　　　　　　　　　　　TEL　　　　　　　　記入者　　　　　　
	
	学生（１年生）
	職員

	健診対象者数（※１）
	
	

	受診者

（胸部エックス線検査の受診者を計上する）
	間接撮影者数
	
	

	
	直接(デジタル)撮影者数
	
	

	
	ＣＴ検査実施者数
	
	

	精密検査対象者数（※２）
	
	

	精密検査受診者
	直接(デジタル)撮影者数
	
	

	
	ＣＴ検査実施者数
	
	

	
	喀痰検査実施者数
	
	

	　精密検査の結果
	異常なし
	
	

	
	要観察者数
	
	

	
	結核患者数
	
	



※１　職場の一般定期健康診断や人間ドック又は医療機関受診等で胸部エックス線検査を受けられた方は、結核定期健康診断を受けられたものと見なして計上する。

※２　精密検査対象者には、胸部エックス線検査で結核に係る異常を指摘され、要精密検査となった者、又は診察で結核を疑われ要精密検査となった者を計上する。

　　　　　　　年度　報告書 

松江保健所　医事・難病支援課　　結核担当　行

（FAX　0852-21-2770）
施設名称　　　　　　　　　　　　　　TEL　　　　　　　　記入者　　　　　　
	 
	入所者（※65歳以上）
	職員

	健診対象者数（※1）
	
	

	受診者

（胸部エックス線検査の受診者を計上する）
	間接撮影者数
	
	

	
	直接(デジタル)撮影者数
	
	

	
	ＣＴ検査実施者数
	
	

	精密検査対象者数（※２）
	
	

	精密検査受診者
	直接(デジタル)撮影者数
	
	

	
	ＣＴ検査実施者数
	
	

	
	喀痰検査実施者数
	
	

	　精密検査の結果
	異常なし
	
	

	
	要観察者数
	
	

	
	結核患者数
	
	


· 年度年齢が６５歳以上の入所者

※１　職場の一般定期健康診断や人間ドック又は医療機関受診等で胸部エックス線検査を受けられた方は、結核定期健康診断を受けられたものと見なして計上する。

※２　精密検査対象者には、胸部エックス線検査で結核に係る異常を指摘され、要精密検査となった者、又は診察で結核を疑われ要精密検査となった者を計上する。

　　　　　　年度　報告書 

松江刑務所　　　　　　課　　　　　　係TEL　　　　　　　記入者　　　　　　
	
	収容者※
	備考※

	健診対象者数（※１）
	
	

	受診者

（胸部エックス線検査の受診者を計上する）
	間接撮影者数
	
	

	
	直接(デジタル)撮影者数
	
	

	
	ＣＴ検査実施者数
	
	

	精密検査対象者数（※２）
	
	

	精密検査受診者
	直接(デジタル)撮影者数
	
	

	
	ＣＴ検査実施者数
	
	

	
	喀痰検査実施者数
	
	

	　精密検査の結果
	異常なし
	
	

	
	要観察者数
	
	

	
	結核患者数
	
	


· 年度年齢が２０歳以上の収容者

· 未受診者がいる場合は、その理由等を備考欄に記載してください。

※１　健康診断以外であっても医療機関を受診し胸部エックス線検査を受けられた方は、結核定期健康診断を受けられたものと見なして計上する。

※２　精密検査対象者には、胸部エックス線検査で結核に係る異常を指摘され、要精密検査となった者、又は診察で結核を疑われ要精密検査となった者を計上する。

　　　　　　　年度　報告書

松江保健所　医事・難病支援課　　結核担当　行

（FAX　0852-21-2770）

医療機関・老人保健施設名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　　　　　　　　記入者　　　　　　
	
	職員
	備考

	健診対象者数（※１）
	
	

	受診者

（胸部エックス線検査の受診者を計上する）
	間接撮影者数
	
	

	
	直接(デジタル)撮影者数
	
	

	
	ＣＴ検査実施者数
	
	

	精密検査対象者数（※２）
	
	

	精密検査受診者
	直接(デジタル)撮影者数
	
	

	
	ＣＴ検査実施者数
	
	

	
	喀痰検査実施者数
	
	

	　精密検査の結果
	異常なし
	
	

	
	要観察者数
	
	

	
	結核患者数
	
	


※未受診者がいる場合は、その理由等を備考欄に記載してください。

　また、年度内に健診がされていない場合は、「未実施」と記入し返送してください。
※１　職場の一般定期健康診断や人間ドック又は医療機関受診等で胸部エックス線検査を受けられた方は、結核定期健康診断を受けられたものと見なして計上する。

※２　精密検査対象者には、胸部エックス線検査で結核に係る異常を指摘され、要精密検査となった者、又は診察で結核を疑われ要精密検査となった者を計上する
　　　　　　　年度　報告書
松江保健所　医事・難病支援課　　結核担当　行

（FAX　0852-21-2770）

　　　　市　　　　　　　　課　TEL　　　　　　　　担当者　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

定期の健康診断の実施状況調査
	
	一般住民

	
	６５歳以上
	その他

	定期健康診断
	対象者数
	
	

	
	間接撮影者数
	
	

	
	直接(デジタル)撮影者数
	
	

	精密検査対象者数
	
	

	精密検査受診者


	直接(デジタル)撮影者数
	
	

	
	CT検査実施者数
	
	

	
	喀痰検査実施者数
	
	

	精密検査結果
	異常なし
	
	

	
	要観察者数
	
	

	
	結核患者数
	
	


· 年度年齢が６５歳以上の者


◎精密検査対象者には、胸部エックス線検査で結核に係る異常を指摘され、要精密検査となった者、又は診察で結核を疑われ要精密検査となった者を計上する。

私立中学校





学　校





備考欄（未受診者がいる場合、理由を記載してください）





施　設





備考欄（未受診者がいる場合、理由を記載してください）





刑事施設





医療機関・老健





備考欄（未受診者がいる場合、理由を記載してください）








