
茨城県筑西保健所 R5.10 月 

  施設・事業所の結核接触者健診について 

～結核患者発生！でも慌てないで～ 

 

保健所では、感染症法＊に基づき、結核患者と接触のあった方の健康診断を行っています。 

「いつ、どのような接触をしたか」などの情報から、健診方法や優先度を判断します。窓口担当の方

には、リスト作成や対象の方の連絡調整をお願いしています。感染拡大を防ぐため、健診へのご協力

をお願いします。            ＊「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」 

筑西保健所の担当者 保健指導課            電話 ０２９６－２４－３９６５ 

所在地：筑西市二木成６１５ 筑西合同庁舎１階 
 

【 接触者健診を行うための５ステップ 】 

ステップ１ 健診対象者のリスト作成 

リストを作成するに当たり、対象となる接触時期を保健所に確認しましょう。 

結核患者さんと…     年  月  日 ～    年  月  日に接触した方。 

 

ステップ２ 健診対象者のリストアップと確認する項目 

①～⑪の項目をリストに記入してください。エクセルデータで作成がおすすめです。保健  

所ホームページに掲載のデータを利用ください。 

①氏名 イニシャルや ID でも可。＊健診対象者に決定時は報告が必要。 

②生年月日 〇〇代（前半・後半）などでも可。 

＊健診対象者に決定した場合は正確な内容を保健所に報告してください。 ③年齢 

④性別  

⑤属性（職種） 例）施設の場合 

職種（介護員、看護師、事務など）、入所（部屋番号）・通所の区分など 

⑥住所 ＊健診対象者に決定時は報告が必要。 

健診結果の郵送に用いることもあるので、正確に記載してください。 ⑦電話番号 

⑧現在の症状 ２週間以上の咳・痰。微熱などの症状の「有・無」を記載してください。 

症状によっては、医療機関の受診を優先しお勧めします。 

⑨胸部レントゲン結果 職場健診や施設内レントゲン検査、市民健診などの結果と撮影日を記入。 

⑩レントゲン撮影日 

⑪接触状況 

 最終接触日 

健診対象者を決定する上で最も重要な項目。出来るだけ具体的に記載して

ください。退職や施設から入院・転所となった者は、日時も記載。 

⑫その他 これまでの項目を補足する項目を記入してください。 

 

 

           ←リスト作成に用いるエクセルデータはこちらからダウンロードできます。 
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ステップ３ 作成したリストを保健所へ提出しましょう。 

提出〆切を保健所に確認     年   月   日までに。 
 

 

ステップ２の項目をまとめて保健所に提出しましょう。 

 

 

 

 

 

ステップ４ 健診対象者に健診を勧めましょう。 

・接触者健診の対象者について、保健所から連絡があります。 
・対象者に「健診対象となった」「感染や発病がないことを確認するため検査を受けること」を
伝える。 

＊健診費用は無料（精密検査は、保険診療）。対象者により健診内容や受診先が異なる。 
・対象者にならなかった方は、年１回は健康診断を受け、２週間以上続く咳症状がある時は、
医療機関を受診するなどの健康管理に努めましょう。 

 

ステップ５ 健診実施に向けて調整をする。 

・健診は以下のいずれかになります。健診は無料です。 
連絡窓口の方には、対象者への連絡や取りまとめなどの協力をお願いいたします。 

保健所で実施（血液検査） 保健所の検査日に来所し採血。 

保健所の委託契約医療機関で実施 

（血液検査又はレントゲン撮影） 

指定医療機関を受診。＊無料受診券を保健所が発行 

（医療機関の予約は、受診者が対応） 

職場健診・住民健診・かかりつけ医

でのレントゲン検査結果で代用 

直近（検査月の直近２ヶ月程度）で撮影した胸部レントゲンの

検査結果の提出。 

集団健診 

（レントゲン撮影または血液検査） 

〇施設で胸部レントゲン撮影（レントゲン車） 

〇施設での血液検査（採血） 

＊会場設営や受診者の誘導などの協力をお願いします。 

＊施設の健診結果により、健診対象者を拡げていくことがあります。 
＊レントゲン検査対象者は２年間経過観察となることがあります。 
結核感染がわかったら… ・精密検査（保険診療になります）を案内します。 

・服薬治療が必要な方には、保健所が治療完了までサポートします。 
 

 

〇記入要領

※対象者が複数いる場合、適宜行を追加してください。

※入力する際には改行（空欄による改行含む）は行わずに入力してください（折り返して表示する設定のままとすること。）。

※年齢は、作成年月日時点のものが表示されます。(生年月日を正確に記載した場合）

No ①氏名 ②生年月日 ③年齢 ④性別 ⑤属性（職種） ⑥住所（市町村名から） ⑦電話番号 ⑧現在の症状 ⑨直近のレントゲン結果 ⑩レントゲン撮影日 ⑪接触状況・最終接触日 ⑫その他

1 茨城　花子 S60.5.1 38 女 介護士 筑西市二木成〇〇 0296-24-3965 微熱（37.5℃） 要精密検査 R5.7.31 身体介助（4時間／週5日程度）

2 茨城　太郎 S40.4.1 58 男 事務 筑西市二木成▲▲ 0296-〇〇-▲▲ 咳・痰 異常なし R5.8.31 患者送迎（2時間／週2回程度）

3 茨城　一郎 S20.6.1 78 男 利用者（同室） 筑西市二木成□□ 0296-〇〇-△△ なし 異常なし R5.8.31 〇月〇日～〇月〇日まで同室入所 R5.9.15～　■■病院に入院

4 茨城　次郎 S40.5.1 58 男 配管工 筑西市二木成■■ 0296-〇〇-■■ 不明 陰影あり、要精密 R5.5.15 〇月〇日　現場までの車同乗 R5.9.30退職

5

連絡調整E-mail chikuho05@pref.ibaraki.lg.jp

作成年月日 R5.10.10

結核患者接触者健康診断対象者リスト

会社・施設等名 特別養護老人ホーム　筑保

連絡調整担当者 茨城　太郎

連絡調整電話番号 0296-24-3965

【接触状況記載時のポイント】 
・接触した時間 〇回／月・週・日、〇時間・分／1 回 など 
・接触した内容 ランチが一緒、会議が一緒、身体介助、通勤（）で同乗 など 
・接触した空間 自動車内、10 畳程度の会議室、施設内大部屋での同室 など 

※エクセルデータ記載例のシートを確認ください。 

＜お問合せ先＞ 
茨城県筑西保健所 保健指導課 
住所 筑西市二木成６１５（筑西合同庁舎１階） 
電話 ０２９６－２４－３９６５ 
E-mail chikuho05@pref.ibaraki.lg.jp 


