
様式１　（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施行規則第27条の5）

豊橋市保健所長　　様

年 月分

報告年月日： 　 　  　　年　　　　月　　　　　日

直接

間接

人

【未実施理由】

【未実施者への対応】

＜記入上の注意＞

2.対象者以外の方が他の法等により健診を受けた数は記入しないこと。

3.ひと月で健診が終了しない場合は、健診月ごとに取りまとめ、翌月の１０日までに、郵送またはFAXで報告のこと。

通信欄

報告担当者
【所属】　　　　　　　　　　　　　　　　【電話番号】

【担当者氏名】

1.「対象者数」は年度内に健診を受けなければならない対象者全員の数を記入すること。

人 人 人

そ
の
他

【健診の未実施者が
いる場合に記入】

【未実施者数】

被
発
見
者
数

結核患者
人 人 人

潜在性結核感染者
人 人 人

結核の発病のおそれが
あると診断された者

人 人

喀痰検査者数
人 人 人

対象者数
人 人 人

健
康
診
断

胸部エックス線
検査者数

人 人 人

人

実施者種別
事業者
学校長
施設長

学校長 施設長

対象者の区分 従事者 学生または生徒 入所者（利用者）

結核健康診断月報

事業所等の名称及び所在地

代表者名（実施者）




