
結核健康診断結果報告書
　　

　宮崎市保健所長　殿

令和６年度実施分　　　　　　　　　　
　

報告年月日　令和　　年　　月　　日　
実施年月日　令和　　年　　月　　日　
	事業等の名称

及び所在地
	
	実施者種別
	１　事 業 者　２　学 校 長

	実施者名
	
	
	３　施設の長　４　市町村長

	対象者の区分
	事業所
	学校
	施設
	市町村

	対象者数
	
	
	
	

	間接撮影者数
	
	
	
	

	直接撮影者数
	
	
	
	

	デジタル撮影者数
	
	
	
	

	喀痰検査者数
	
	
	
	

	被発見者数
	結核患者
	
	
	
	

	
	結核発病のおそれがあると診断された者
	
	
	
	

	未受診の理由
	例）妊娠中・・・1名,病気のため・・・2名


記入上の注意

　１　「実施者種別」欄には該当する実施者に○を記入してください。

　２　事業者が事業所（学校、病院、診療所、助産所、介護老人保健施設、社会福祉施設）の従業員について実施した場合、「対象者の区分」欄は「事業所」欄に記入してください。

　３　学校長が学校（大学、高等学校、高等専門学校、専修学校又は各種学校）の学生又は生徒について実施した場合、「対象者の区分」欄は「学校」欄に記入してください。

　４　施設長が施設※の収容者又は入所者について実施した場合、「対象者の区分」欄は「施設」欄に記入してください。

　　　※刑務所及び社会福祉施設（救護施設、養護老人ホーム、特別養護老人ホーム、軽費老人ホーム、身体障害者更正援護施設、知的障害者援護施設、婦人保護施設）

　５　当該事項を記入のうえ、下記に報告（郵送・ＦＡＸどちらでも可）してください。

〒880-0879 宮崎市宮崎駅東一丁目6番地2

宮崎市保健所　健康支援課　感染症対策室

電話：0985-29-5286　FAX：0985-29-5208

