
第２章３－２号様式

高校生 大学生 その他
(入学時) (入学時) (入学時)

１．結核健康診断について計上してください。

　　　結核健康診断：胸部Ｘ線撮影検査、喀痰検査。

　例１．結核健診を兼ねた肺ガン検診で細胞診のための喀痰検査をした→喀痰検査数に計上しない。

　例２．胸部Ｘ線検査ができず、喀痰検査を実施した　　　　　　　　→喀痰検査数に計上する。

　例３．結核健康診断以外に人間ドック、医療機関受診等で結核の有無の検査を受けた　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　→実施した健診項目欄に計上する。

２．報告月区分は、該当する方に○印をしてください。

３．専修学校、各種学校及びその他の学校の生徒・学生においては｢その他」欄を使用してください。

【報告方法及び期限】
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４．未実施の者がいる場合は、備考欄にその理由を必ず記載してください。その他特記事項がある場合
　　も、備考欄に記載してください。

５．年２回実施している場合であっても、１回（実人数）として報告してください。

　当該年度を取りまとめ、翌年度の４月１０日までに提出

発 病 の お そ れ が あ
る と 診 断 さ れ た 者

潜 在 性 結 果 感 染 症

【記入上の注意】


