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結核定期健康診断報告書

 （あて先）

　長崎市保健所長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　年度分
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　報告年月日　令和　　　年　　　月　　　日

	名　　　称
及び所在地
	
	 実
 施
 者
 種
 別
	
1 事業者 　 2 学校長

  3 施設の長　 4 市町村長

	実施者名
	
	
	

	対象者の区分
	高校（入学時）
	短大（入学時）
	大学（入学時）
	その他(入学時)
	入所者

(65歳以上)
	職　員

	対象者数
	
	
	
	
	
	

	間接撮影者数
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	（デジタル含）
直接撮影者


	間接撮影

省略者数
	
	
	
	
	
	

	
	要精密

検査者数
	
	
	
	
	
	

	かくたん検査者数
	
	
	
	
	
	

	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
	
	
	
	
	
	

	対象者で受診できなかった理由

（育休、病休等）
	

	

	


