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Ｂ
Ｃ
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間接省略直接撮影
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【記入上の注意】
１．結核健康診断・予防接種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。
　　　予防接種：ＢＣＧ接種。

被
発
見

結 核 患 者

  当該年度を取りまとめ、翌年度の４月１０日までに提出

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　→実施した健診項目欄に計上する。
２．市町村長の職員は、感染症法に基づき毎年実施義務のある病院、診療所、介護老人施設、老人
　　福祉法に規定する施設等において従事する職員について対象数、受診者数を計上してください。
３．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。

４．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。

【報告方法及び期限】

　※なお、ＢＣＧ接種対象者は対象年度における出生者数としてください。
　※前年度の出生者が対象年度に接種した場合は、対象者数には計上せず、接種者数にのみ計上して
　 ください。

　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　　　　　　　　


