
 ※送付状は不要です

荒川区保健所長　殿
　（実施対象期間：令和７年４月１日～令和８年３月３１日）

実 　　施 　　月
※１

　　　　　　年 月分

報 告 年 月　日 　　　　　　年 　　月　　　　日

●この報告は、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により義務付けられています。

　　　担当者名 : 電話番号　:
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結核に感染している方の人数

要経過観察の方の人数

そ の 他 の 検 査 者 数

未 受 診 者 数

・年度内受診予定：　　　　　人　　　・妊娠中（可能性含む）：　　　　　人
・長期休職中　　　：　　　　　人
・その他の理由　※人数もご記入ください

　　（
）※１　実施月は、最初に健診を受けた人か最後に健診を受けた人に統一してください。

●記載内容に疑義がある場合には、ご担当者に確認をさせていただく場合があります。
●実施していない、または該当がない場合は、「０」と記入してください
●受診していない方がいる場合は、受診勧奨を行い、令和８年３月３１日までに受診させ、実施後早急に報告してくだ
さい。
●メールでデータをご送付される場合はarakawatb@city.arakawa.ｌｇ.jpのメールアドレスに「結核健康診断実
績報告」と件名を記載してご送付ください。
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連　　　　絡　　　　先

対 象 者 数
（ 管 理 者 を 含 む 全 従 業 員 数 ）

記入上の注意

常勤・非常勤・パート含む
※記入日に未在籍者は除いた人数
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結核健康診断実績報告　

令和７年度実施分

所　　　　在　　　　地

診療所・歯科診療所
病院・助産所の管理者用
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