
　　東京都北区保健所長　殿

健診実施年月　　　令和　　　 年 　　　月分 

報告年月日　　　　 令和 　　　年 　　　月 　　　日 

名　　　称

所　在　地

連　絡　先 担当者 　　　　電話

１ ２ ３

事業者
(医療従事関係)

事業者
(施設職員)

事業者
(学校職員)

学校長
（入学者）

施設長
(入所者)

かくたん検査者数

その他の検査者数

（再掲）ＱＦＴ検査者数

（再掲）Ｔ－ＳＰＯＴ検査者数

 結　核　患　者　数

 潜在性結核感染症患者

 結核発病のおそれがある
 と診断された者

　□妊娠(可能性を含む)　　　　　人　　

　□年度内受診予定　　　　　　　人

　□その他(　　　　　　　　　　　　　　　)　 　　 人

記入上の注意

①　　「実施者種別」の欄は、該当するものの数字を○で囲み、該当欄に人数を記入すること。

②　　その他詳細は定期健康診断報告書の作成上の注意事項をご覧ください。　　

③　　FAXの場合は、下記番号までお送りください。なお、送付状は不要です。

　　FAX番号 ０３－３９１９－５１６３ 

       報告先：北区保健所保健予防課結核感染症係　結核事務担当 あて

④　　この報告は毎年度の提出をお願いいたします。

エックス線検査直接撮影者数

発
見
者
数

※未受診者の理由

結核健康診断結果報告書（令和５年度 実施分）

【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7による報告】　　　　　　　　　　　　　

報
　
告
　
者

（
実
施
者

）

実施者種別

対　象　人　員

エックス線検査間接撮影者数


