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（あて先）

（生活衛生課）

令和6年4月1日から令和7年3月31日までに実施したものを記入して下さい。

 　　　　提出先（ＦＡＸ、郵送、窓口の場合）

　　　　　　　FAX  ０５０－３７３７－７５１２　（生活衛生課直通）

　　　　　　　〒432-8550

　　　　　　　浜松市中央区鴨江二丁目１１－２

　　　　　　　浜松市保健所　生活衛生課　感染症調整グループ

　　　　　　　TEL  ０５３－４５３－６１１８

被発見者数

結  核  患  者 人

健診の結果、結核患者として診断された者の人数

結核発病のおそれがある

と診断された者

人

健診の結果、結核発病のおそれがあると診断された者の

人数

検

査

毎

の

人

数

①胸部X線検査

（間接撮影）

人



検査ごとの受診者数



※①②レントゲン撮影の種類（間接・直接）が不明のとき

は、間接撮影に人数を計上（ただし、デジタル撮影は直接

撮影に人数を計上）



※③胸部X線検査と同時又は実施後、精密検査等として

喀痰検査を実施した者の人数



②胸部X線検査

（直接撮影）

人

③喀痰（カクタン）検査 人

健

診

別

内

訳

実施日の健康診断 人

実施日に健康診断を受けた者の人数

他の健康診断 人

実施日の直近３カ月以内に他の健康診断を受け、その結

果等の書面により実施を確認した者の人数

対    象    者　　数 人

６５歳以上の入所者数

（令和６年度内に６５歳になる者を含む）

施　設  の 名 称



受    診    者　　数 人

対象者のうち、令和６年度中に結核の健診を受けた者の人

数（同じ人が間接・直接・喀痰検査をあわせて受けても、 １

人として数える）

連　　　絡　　　先 　担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

実　　　施　　　日

　 令和　　　 年　　　月　　　日

～令和  　　 年      月 　 　日

実施した日が複数日にわたる場合は、

最初と最終の日を記入

結核定期健康診断実施報告書



浜松市保健所長

報告年月日　　令和　 　　年　 　　月 　　　日

所　　　在　　　地 　浜松市　　　　　　区

入 所 者 用

未受診者数

の内訳

退所 人



入院中 人

そ　　の　　他

（人数及び主な理由）

人（ ）


