ゆうパックにより送付する検体の包装責任者運営要項

（趣旨）

第１条　この要項は、ゆうパックにより検体を送付するにあたり、その包装が令和２年４月14日付け健感発0414第６号厚生労働省健康局結核感染症課長通知「感染症発生動向調査事業等において検体等を送付する際の留意事項について」（以下「結核感染症課長通知」という。）の別紙「貨物自動車運送事業者を利用して検体等を送付する場合の包装に関する遵守事項」（以下「遵守事項」という。）に適合することを確認し、証明する責任者（以下「包装責任者」という。）の業務遂行の円滑化を図るため、必要な事項を定めるものとする。

　（研修会の開催）

第２条　茨城県（以下「県」という。）は、包装責任者を養成するため、結核感染症課長通知に基づき、「ゆうパックにより検体を送付するための研修会」（以下「研修会」という。）を、必要に応じ開催するものとする。

（受講済の証）

第３条　県は、研修会を受講した者（以下「受講者」という。）に対し、研修会受講済証（以下「受講済証」という。）（別紙様式１）を交付するものとする。受講済証の有効期間は、研修会受講日から３年を経過した日の属する年度末とする。

　（責任者の設置・変更）

第４条　検体送付機関の開設者は、包装責任者を設置したとき、又は包装責任者を変更したときは、遅滞なく、「包装責任者設置（変更）届」（別紙様式２）により、県に届け出るものとする。

　（業務の心得）

第５条　包装責任者は、業務を遂行するときは、結核感染症課長通知に規定する遵守事項によるものとする。

　（受講済証の携帯）

第６条　包装責任者は、検体を発送するときは、受講済証を携帯するものとする。

　（受講済証の記載事項の変更及び書換交付）

第７条　受講者は、受講済証の記載事項に変更が生じたときは、「受講済証書換交付申請書」（別紙様式３）により、県に受講済証の書換交付を申請することができる。

２　前項の申請があったときは、県は受講済証を書き換えて交付するものとする。

（受講済証の再交付）

第８条　受講者は、受講済証を汚損し、き損し、又は紛失したときは、「受講済証再交付申請書」（別紙様式４）により、県に受講済証の再交付を申請することができる。

２　前項の申請があったときは、県は受講済証を再交付するものとする。

　（台帳）

第９条　県は、「ゆうパックにより検体を送付するための研修会受講者台帳」（別紙様式５）及び「包装責任者台帳」（別紙様式６）を整備し、包装責任者情報を管理するものとする。

２　前項の内容について、ゆうパック窓口等からの問い合わせがあった場合には、照会に応じるものとする。

付　則

この要項は、平成２４年５月２１日から施行する。
　　付　則
この要項は、令和５年６月２３日から施行する。

　　　付　則
　この要項は、令和５年９月２９日から施行する。

別紙様式１（第３条関係）
（表）
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（裏）
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別紙様式２（第４条関係）
包装責任者設置（変更）届
　茨城県保健医療部長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　検体送付機関の開設者の住所

（法人にあっては、主たる事務所の所在地）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　検体送付機関の開設者の氏名

（法人にあっては、名称及び代表者の氏名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　ゆうパックにより送付する検体の包装責任者について、下記のとおり設置（変更）したので報告します。

	検体送付機関の所在地
	

	検体送付機関の名称
	

	包装責任者の氏名
	

	包装責任者の「ゆうパックにより検体を送付するための研修会」受講の記録
	　受講年月日　　（　　　　　　　　　　　　）

　受講済証番号　（　　　　　－　　　　　　）

　研修会実施自治体等名（　　　　　　　　　）


（包装責任者を変更した場合）

	変更前の包装責任者の氏名
	

	変更前の包装責任者の

受講済証番号
	


別紙様式３（第７条関係）
受講済証書換交付申請書

　茨城県保健医療部長　殿

住　所　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　

連絡先　　　　　　　　　　　　　

　ゆうパックにより検体を送付するための研修会受講済証に記載事項に変更があったので、受講済証の書換交付を申請します。

変更事項

	変更前
	

	変更後
	


（添付書類）

　変更前の受講済証

別紙様式４（第８条関係）
受講済証再交付申請書
茨城県保健医療部長　殿

住　所　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　

連絡先　　　　　　　　　　　　　

　ゆうパックにより検体を送付するための研修会受講済証を汚損（き損、紛失）したので、受講済証の再交付を申請します。

	検体送付機関名
	

	受講者氏名
	

	受講年月日
	

	受講自治体名
	


（添付書類）

　汚損し、又はき損した受講済証

別紙様式５（第９条関係）
ゆうパックにより検体を送付するための研修会受講者台帳

	受講済証

番号
	受講年月日
	検体送付
機関名
	所属
	氏名
	検体送付
機関所在地
	備考

	
	－
	
	
	
	
	
	
	

	
	－
	
	
	
	
	
	
	

	
	－
	
	
	
	
	
	
	

	
	－
	
	
	
	
	
	
	

	
	－
	
	
	
	
	
	
	

	
	－
	
	
	
	
	
	
	

	
	－
	
	
	
	
	
	
	

	
	－
	
	
	
	
	
	
	

	
	－
	
	
	
	
	
	
	


別紙様式６（第９条関係）
包装責任者台帳

	受講済証

番号
	検体送付機関の開設者
	検体送付機関
	包装責任者
	研修会受講記録
	備考

	
	住所
	氏名
	所在地
	名称
	氏名
	受講

年月日
	実施自治体等
	有効期限
	

	
	－
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	－
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	－
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	－
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	－
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	－
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	－
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	－
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


←　　　　　　　　　　　８　　５　　ｍ　ｍ　　　　　　　　　　　　　→





←　　　　　５　　１　　ｍ　ｍ　　　　　　→








