
定期健康診断実施報告（令和５年度）

  飾 区 保 健 所 長 　あて

FAX　３６０２－１０２２　保健予防課結核担当宛　（送信票不要）

【 学校（教職員）用 】  実施月   　　　　   　 年　   　月分

報告年月日　　令和　　年　　月　　日

学　校　名

住所・電話

担当者氏名

①　対 象 者 数  ( ② ＋ ④ ） 人

②　受 診 者 数 人

検
査
内
容

胸部エックス線検査者数 人

かくたん検査者数 人

その他の検査（　　　　　　　　　　　）　　　　 人

検
査
結
果

③  結 核 に 関 す る 要 精 密 者 数 人

    １. 結核患者と診断 人

    ２. 結核発病のおそれがある者 人

④　未 受 診 者 数 人

未受診者の理由

ア、休職中のため
イ、妊娠中・妊娠の可能性があるため
ウ、毎年必要なものだという認識がなかったため
エ、その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※令和５年４月から令和６年３月までに実施されたものについて報告
をお願いいたします。
　         報告期限　令和６年４月５日（金）



人

人

人

人

人

人

人

0

胸部エックス線検査者数

人

  飾 区 保 健 所 長 　あて

FAX　３６０２－１０２２　保健予防課結核担当宛　（送信票不要）

【 学校（教職員）用 】  実施月 　　　  令和　　５年　　７月分

報告年月日　　令和　５年　８月３０日

②　受 診 者 数

①　対 象 者 数  ( ② ＋ ④ ）

〇〇〇〇〇

学　校　名 〇〇〇〇学校　

定期健康診断実施報告（令和５年度） 記入例

120

117

110

住所・電話
葛飾区青戸4-15-14

3602-1238

担当者氏名

ア、休職中のため
イ、妊娠中・妊娠の可能性があるため
ウ、毎年必要なものだという認識がなかったため
エ、その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

④　未 受 診 者 数 

未受診者がいる場合の理由

その他の検査（　　　　　　　　　　　）　　　　

1

かくたん検査者数

5

2

検
査
内
容

※令和５年４月から令和６年３月までに実施されたものについて報告
をお願いいたします。
　         報告期限　令和６年４月５日（金）

3

1

検
査
結
果

人

　　１. 結核患者と診断

　　２. 結核発病のおそれがある者

③  結 核 に 関 す る 要 精 密 者 数



学 校 名

検
査
結
果

定期健康診断実施報告（令和５年度）

  飾 区 保 健 所 長 　あて

FAX　３６０２－１０２２　保健予防課結核担当宛　（送信票不要）

【 学校（学生・生徒）用 】  実施月 　　　  令和　　年　　月分

報告年月日　　令和　　年　　月　　日

住所・電話

担当者氏名

①　対 象 者 数 （ ② ＋ ④ ）
　

学生・生徒（入学年度のみ） 人

②　受 診 者 数 人

検
査
内
容

胸部エックス線検査者数 人

かくたん検査者数 人

その他の検査（　　　　　　　　　　　）　　　　 人

人

　１. 結核患者と診断 人

　２. 結核発病のおそれがある者 人

③  結 核 に 関 す る 要 精 密 者 数

④　未 受 診 者 数 人

未受診者の理由
ア、休学中・入院中のため
イ、その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※令和５年４月から令和６年３月までに実施されたものについて報告
をお願いいたします。
　         報告期限　令和６年４月５日（金）



人

人

人

人

人

人

人

検
査
結
果

定期健康診断実施報告（令和５年度） 記入例

  飾 区 保 健 所 長 　あて

FAX　３６０２－１０２２　保健予防課結核担当宛　（送信票不要）

【 学校（学生・生徒）用 】
 実施月 　　　  令和　　５年　　７月分

報告年月日　　令和　５年　８月３０日

学　校　名 〇〇〇〇学校　

住所・電話
葛飾区青戸4-15-14

3602-1238

担当者氏名 〇〇〇〇〇

①　対 象 者 数 （ ② ＋ ④ ）
　

学生・生徒（入学年度のみ） 360

②　受 診 者 数 356

検
査
内
容

胸部エックス線検査者数 355

かくたん検査者数 0

その他の検査（　　　　　　　　　　　）　　　　 1

1

１. 結核患者と診断 0

③  結 核 に 関 す る 要 精 密 者 数

人

２. 結核発病のおそれがある者 1 人

④　未 受 診 者 数 4

未受診者の理由
ア、休学中・入院中のため
イ、その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

※令和５年４月から令和６年３月までに実施されたものについて報告
をお願いいたします。
　         報告期限　令和６年４月５日（金）



人

施　設　名

住所・電話

③  結 核 に 関 す る 要 精 密 者 数

④　未 受 診 者 数 

担当者氏名

かくたん検査者数

胸部エックス線検査者数

人

人

定期健康診断実施報告（令和５年度）

  飾 区 保 健 所 長 　あて

FAX　３６０２－１０２２　保健予防課結核担当宛　（送信票不要）

 実施月 　　　  令和　　　年　　　月分

報告年月日　　令和　　年　　月　　日

【 施設（従業員）用 】

※令和５年４月から令和６年３月までに実施されたものについて報告
をお願いいたします。
　         報告期限　令和６年４月５日（金）

人①　対 象 者 数  ( ② ＋ ④ ）

検
査
結
果

②　受 診 者 数

人

未受診者の理由

ア、休職中のため
イ、妊娠中・妊娠の可能性があるため
ウ、毎年必要なものだという認識がなかったため
エ、その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

人

    １. 結核患者と診断

    ２. 結核発病のおそれがある者

人その他の検査（　　　　　　　　　　　）　　　　

人

人

検
査
内
容



人

人

人

人

人

人

人

定期健康診断実施報告（令和５年度） 記入例

  飾 区 保 健 所 長 　あて

FAX　３６０２－１０２２　保健予防課結核担当宛　（送信票不要）

【 施設（従業員）用 】
 実施月 　　　  令和　　５年　　７月分

報告年月日　　令和　５年　８月３０日

施　設　名 　〇〇〇特養老人ホーム

住所・電話
葛飾区青戸4-15-14

3602-1238

担当者氏名 〇〇〇〇〇

120

②　受 診 者 数 117

検
査
内
容

胸部エックス線検査者数 116

かくたん検査者数 0

その他の検査（　　　　　　　　　　　）　　　　 1

③  結 核 に 関 す る 要 精 密 者 数 1

　　１. 結核患者と診断 0 人

　　２. 結核発病のおそれがある者 1 人

※令和５年４月から令和６年３月までに実施されたものについて報告
をお願いいたします。
　         報告期限　令和６年４月５日（金）

①　対 象 者 数  ( ② ＋ ④ ）

検
査
結
果

④　未 受 診 者 数 3

未受診者の理由

ア、休職中のため
イ、妊娠中・妊娠の可能性があるため
ウ、毎年必要なものだという認識がなっかたため
エ、その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）



④　未 受 診 者 数 人

未受診者の理由
ア、入院中のため
イ、毎年必要なものだという認識がなかったため
エ、その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※令和５年４月から令和６年３月までに実施されたものについて報告
をお願いいたします。
　         報告期限　令和６年４月５日（金）

その他の検査（　　　　　　　　　　　）　　　　 人

検
査
結
果

③  結 核 に 関 す る 要 精 密 者 数 人

　１. 結核患者と診断 人

　２. 結核発病のおそれがある者 人

①　対 象 者 数 （ ② ＋ ④ ）
　

入所者（６５歳以上） 人

②　受 診 者 数 人

検
査
内
容

胸部エックス線検査者数 人

かくたん検査者数 人

施 設 名

住所・電話

担当者氏名

定期健康診断実施報告（令和５年度）

  飾 区 保 健 所 長 　あて

FAX　３６０２－１０２２　保健予防課結核担当宛　（送信票不要）

【 施設（入所者用 】
 実施月 　　　  令和　　　年　　　月分

報告年月日　　令和　　年　　月　　日



人

人

人

人

人

人

人

未受診者の理由
ア、入院中のため
イ、毎年必要なものだという認識がなかったため
ウ、その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

※令和５年４月から令和６年３月までに実施されたものについて報告
をお願いいたします。
　         報告期限　令和６年４月５日（金）

人

２. 結核発病のおそれがある者 1 人

④　未 受 診 者 数 4

その他の検査（　　　　　　　　　　　）　　　　 1

検
査
結
果

③  結 核 に 関 す る 要 精 密 者 数 1

１. 結核患者と診断 0

①　対 象 者 数 （ ② ＋ ④ ）
　

入所者（６５歳以上） 360

②　受 診 者 数 356

検
査
内
容

胸部エックス線検査者数 350

かくたん検査者数 5

施　設　名 　〇〇〇特養老人ホーム

住所・電話
葛飾区青戸4-15-14

3602-1238

担当者氏名 〇〇〇〇〇

定期健康診断実施報告（令和５年度） 記入例

  飾 区 保 健 所 長 　あて

FAX　３６０２－１０２２　保健予防課結核担当宛　（送信票不要）

【 施設（入所者用 】
 実施月 　　　  令和　　５年　　７月分

報告年月日　　令和　５年　８月３０日


