
結 核 に か か る 定 期 健 康 診 断 * 実 施 報 告 書
（ 医 療 機 関 用 ）
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エックス線直接撮影者
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○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施行規則第27条の5の規定により実施した翌月の10日までに、保健所または保健福祉センターを経由して大阪市長に提出してください。

  ○実施期日：健康診断を実施した期間の始期と終期を記載してください。（年複数回実施されている場合は、１回ごと作成してください。）
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保健所・保健福祉センター受付欄

大 阪 市 長 様

実 施 医 療 機 関 名

人

人

実施期日
（ 終 了 ） 平 成 年 月 日

（ 開 始 ） 平 成 年 月 日

　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2の規定により

定期の健康診断を実施しましたので、同法第53条の7の規定に基づいて下記のとおり

報告します。

所見なし又は、有所見健康（Ｄ３）
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エックス線撮影者数

間接撮影 直接撮影

人
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結核患者（Ａ１、Ｂ１、Ｃ１）

結核発病のおそれがある者（Ｄ２）

結核にかかる定期健康診断*　＝　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2に関する健康診断
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健診実施者氏名
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全 従 業 員

人 人

平成　　　年　　　月　　　日（　　　　　年　　　　月分）

ＴＥＬ　　　　　　（　　　　　）担当者連絡先

所在地（営業所）

報告年月日


