
様式第3９号

結核健康診断報告（学校用）

（あて先）名古屋市長

令和 年　　　　　　　　月実施分

報告年月日　

未受診者がいる場合は、下記に理由毎の人数を記載してください

＊教職員等：常勤・非常勤を問わず、反復継続して従事している方（パート職員、事務職員等

　も含む）

※毎年度１回、全従事者の結核健康診断を実施後できるだけ早く、（翌年度４月末日までに

　 本様式にて所在区の保健センターへFAXでご報告いただくようお願いします。

　感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律第53条の2及び第53条の7に基づき、
病院、診療所・介護老人保健施設の長は、従事者の結核健康診断を実施し、各保健センターへ受診
者数・患者発見者数等を報告いただくことになっております。国の監査でも指摘を受けておりますので、
何卒ご協力ください。

未
受
診
の
理
由

直 接 撮 影 者 数
又はデジタル撮影者数

か く た ん 検 査 者 数

学 校 所 在 地 ・ 名 称

対 象 者 数

区 分 教 職 員 等 ＊
学 生 又 は 生 徒
（ 入 学 年 度 の 者 ）

結 核 患 者

結核発病のおそれが
あると診断された者

間 接 撮 影 者 数

被発見者

受 診 者 数

区　　　分

未受診者数

学 生 又 は 生 徒
（ 入 学 年 度 の 者 ）

教 職 員 等

妊娠中

産休・育休中

休学・休職中


