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公印省略

1疾病第 9 0 6号

令和元年 6 月 6 日

公益社団法人

福岡県医師会会長 殿

福岡県保健医療介護部長

（がん感染症族病対策課族病対策係）

「福岡県ウイルス性肝炎患者等重症化予防推進事業実施要綱j

の一部改正について（通知）

日頃から本県の保健医療行政の推進にあたりましては、ご理解とご協力を賜

り厚くお礼申し上げます。

さて、平成27年 9月 18日付け27健第29 8 4号により通知いたしまし

た 「福岡県ウイルス性患者等重症化予防推進事業実施要綱」について、下記の

とおり一部改正しましたので別添にて送付いたします。

つきましては、貴会員に周知いただくとともに、本事業にご協力いただきま

すようお願いいたします。

また、標記要綱にあわせて、平成27年 10月 20日付け 27健第34 4 8 

号により通知いたしました 「福岡県肝炎ウイルス陽性者等フォローアップ事業

実施要綱Jも同様に一部改正しましたので参考までに送付いたします。

ロい＝＝ロ

福岡県ウイルス性肝炎患者等重症化予防推進事業実施要綱

( 1 ）初回精密検査の対象者に 「職域で実施する肝炎ウイルス検査による

陽性者」を追加。

( 2）市町村民税課税額の算定について、税源移譲や寡婦控除の記載を追加。

( 3）各様式中の年号の削除。

各医師会通知



福岡県ウイルス性肝炎患者等重症化予防推進事業実施要綱

第1 事業の目的

この事業は、精密検査及び定期検査の未受診者の解消を図るため、 B型、 C

型肝炎ウイノレスによる慢性肝炎・肝硬変・肝がんの療養者に対し、精密検査又

は定期検査の費用を助成することにより、早期治療や定期的な医療機関の受診

につなげ、ウイルス性肝炎患者等の重症化予防を図ることを目的とする。

第2 事業の実施主体

この事業の実施主体は、福岡県（以下、「県Jとしづ。）とする。

第3 事業内器

1 実施方法

( 1 ）初回精密検査

本事業の利用者は、「第4 検査に係る申請窓口及び申請書等の提出Jに

基づき、事前に受付窓口で申請を行う。

受付自治体は、内容を確認し、福岡県肝炎ウイルス初回精密検査受診証明

書兼請求書（様式第1号）を申請者に交付する。

精密検査実施罷療機関は、本事業利用による精密検査受診の申し出があっ

た場合、福岡県肝炎ウイルス初回精絡検査受診証明書兼請求書（様式第1号）

を確認した上で精密検査を実施する。

(2）定期検査

本事業の利用者は、「第4 検査に係る申請窓口及び申請書等の提出Jに

基づき、事前に受付窓口で申請を行う。

受付自治体は、内容を確認、し、福岡県肝炎ウイルス定期検査受診証明書兼

請求書（様式第2号）を対象者に交付する。

定期検査実施医療機関は、本事業利用による定期検査受診の申し出があっ

た場合、福岡県肝炎ウイルス定期検査受診証明書兼請求書（様式第2号）を

確認した上で定期検査を実施する。

( 3）検査費用の助成

ア 対象者が保険医療機関（健康保険法（大正 11年法律第70号）に規定す

る保険医療機関をしづ。）において初回精密検査又は定期検査を受診し、医

療保険各法（高齢者の毘療の確保に関する法律（昭和 57年法律第 80号）

に規定する医療保険各法をいう。以下同じ。）又は高齢者の医療の確保に関

する法律の規定による医療に関する給付を受けた場合、対象者が負担した

費用を交付する。



イ 前項の金額は、医療保険各法の規定による罷療又は高齢者の医療の確保

に関する法律の規定による療養に要する費用の額の算定方法の例により

算定した検査費用の額の合計額から医療保険各法又は高齢者の医療の確

保に関する法律の規定による医療に関する給付に関し保険者が負担すべ

き額を控除した額とする。ただし、定期検査に該当する者については、 1

回につき、次の aに規定する額から bに規定する額を控除した額とする。

a 医療保険各法の規定による医療又は高齢者の医療の確保に関する法律

の規定による療養に要する費用の額の算定方法の例により算定した検査

費用の額の合計額から医療保険各法又は高齢者の医療の確保に関する法

律の規定による医療に関する給付に関し保険者が負担すべき額を控除し

た額

b 別表に定める自己負担限度額

この際、別表甲又は乙に該当するかについては、第4の2( 2）イによ

り確認するものとする。なお、別表に該当しない場合、又は当該控除した

額が零以下となる場合には、助成は行わない。

2 対象者

( 1 ）初回精密検査

県内に住所を有し、以下の全ての要件に該当する者

ア 医療保険各法の規定による被保険者又は被扶養者並びに高齢者の医療

の確保に関する法律の規定による被保険者

イ 1年以内に特定感染症検査等事業における肝炎ウイルス検査若しくは

健康増進事業の肝炎ウイルス検診、又は職域で実施する肝炎ウイルス検査

において陽性と判定された者

ウ 県又は北九州市、福岡市、久留米市及び大牟田市が実施する「肝炎ウイ

ルス陽性者等フォローアップ事業jに同意した者

(2）定期検査

県内に住所を有し、以下の全ての要件に該当する者

ア 医療保険各法の規定による被保険者又は被扶養者並びに高齢者の医療

の確保に関する法律の規定による被保険者

イ 肝炎ウイルスの感染を原因とする慢性肝炎、肝硬変及び肝がん患者（治

療後の経過観察を含む）

ウ 住民税非課税世帯に属する者又は市町村民税（所得害ij)課税年額が

235,000円未満の世帯に属する者

エ 県又は北九州市、福岡市、久留米市及び大牟田市が実施する「肝炎ヴイ

ルス陽性者等フォローアップ事業Jに同意した者

オ 福岡県肝炎治療特別促進事業の受給者証の交付を受けていない者



3 助成対象費用

初回精密検査及び定期検査項目は以下のとおりとし、原則、同一医療機関で

受診したものとする。ただし、二つの医療機関で、検査をした場合、一か月以内

に実施した検査（紹介状は除く）は対象とする。

なお、保険適用外の検査等は助成の対象とはならない。

( 1 ）初回精密検査

初診料（再診料）、ウイルス疾患、指導料及び下記の検査に関連する費用と

して県が認めた費用。ただし、医師が真に必要と判断したものに限る。

ア 血液形態・機能検査（末梢血液一般検査、末梢血液像）

イ 出血・凝固検査（プロトロンピン時間、活性化部分トロンポプラスチン

時間）

ウ 血液化学検査（総ピリノレピン、直接ピリルピン、総蛋白、アルブミン

A I,, P、Ch E、γ一GT P、総コレステローノレ、 As T、AL T、LDH) 
エ臆蕩マーカー（AFP、AFP-L3%、PI VKA-II半定量、

PI VKA-II定量）

オ肝炎ウイノレス関連検査（HBe抗原、HB e抗体、 Hc V血清群別判定、
HB Vジェノタイプ判定等）

カ 微生物核酸同定・定量検査（HBV核酸定量、 Hc V核酸定量）
キ超音波検査（断腸撮影法（胸腹部））

(2）定期検査

初診料（再診料）、ウイノレス疾患指導料及び上記の検査に関連する費用と

して県が認めた費用。ただし、医師が真に必要と判断したものに限る。

なお、肝硬変・肝がん（治療後の経過観察を含む。）の場合は、超音波検査

に代えてCT撮影又はMRI撮影を対象とすることができる。

また、いずれの場合も、造影剤を使用した場合の加算等の関連する費用も

対象とする。

4 実施医療機関

対象者は、福岡県肝疾患専門医療機関にて初回精密検査及び定期検査を受診

することとする。

5 助成回数
( 1 ）初回精諸検査

1回

(2）定期検査

年度2回（( 1 ）の検驚を含む）



第4 検査に係る申請窓口及び申請書等の提出

1 申請窓口

( 1）初回精密検査

対象者は、下記の表のとおり、肝炎ウイルス陽性が判明した検査事業に応

じて、各受付窓口に提出する。

対象となる検査事業 受付窓口

植岡県保健福祉（環境）事務所で実施する肝

炎ウイルス検査事業

福岡県が医療機関に委託する肝炎ウイノレス検
居住地を管轄する各保

査事業
健福祉（環境）事務所

市町村が健康増進事業で実施する肝炎ウイノレ

ス検査

職域が実施する肝炎ウイノレス検査

北九州市、福岡市、久留米市の保健所で実施

する肝炎ウイルス検査事業 居住地を管轄する各市
北九州市、福岡市、久留米市、大牟田市が医 の保健福祉センター又
療機関に委託する肝炎ウイルス検査事業 は保健所

職域が実施する肝炎ウイルス検査

( 2）定期検査

北九州市、福岡市、久留米市及び大牟田市の対象者については、居住地を

管轄する各市の保健福祉センター又は保健所、それ以外の対象者については、

居住地を管轄する各保健福祉（環境）事務所に提出する。

2 申請書類等

対象者は、検査を受診する前に 以下の書類を添えて、受付窓口に提出若し

くは郵送するわ

( 1）初回精密検査

対象者は、下記の表のとおり、肝炎ウイルスが判明した検査事業の実施主

体に応じて、各書類を提出する。

肝炎ウイルス検査の実施主体 提出書類

福岡県 肝炎ウイルス紹介状兼報告書

北九州市、福岡市、久留米市 fウイルス性肝炎患者等の重症化予防推進

及び大牟田市 事業j又は「健康増進事業j

の肝炎ウイルス検査結果書

市町村 「健康増進事業jの肝炎ウイルス検査結果書

職域が実施する肝炎ウイノレ 肝炎ウイルス検査結果書及び

ス検査※ 証明書（様式第3号）



※ ただし、職域検査受検証明書の添付が無く、職域が実施する肝炎ウイノレ

ス検査を受けたことを確認できない場合には、県は、受検者本人の同意を

得て様式第4号で照会を行うことができる。

(2）定期検査

ア世帯全員の住民票の写し

イ 世帯全員の住民税非課税証明書または市町村民税の課税年額を証明す

る書類

（ア）別表による自己負担限度額階層区分の甲に当たる場合、市町村民税課

税証明書等の提出、乙に当たる場合は、涼則、住民税非課税証明書を提出

するものとする。

ただし、申請者及びその配偶者と棺互に地方税法上及び医療保険上の

扶養関係にない者（配偶者以外の者に限る。）については、様式第7号に

よる申請者からの申請に基づき、世帯構成員における市町村民税課税年

額の合算対象から除外することを認めることができるものとする。

（イ）市町村民税課税年額の算定に当たっては、次に定めるところによるも

のとする。

a平成24年度以降分の市町村税課税年額の算定にあたっては、「控除廃

止の影響を受ける制度等（厚生労働省健康局所管の制度に限る。）に係

る取扱いについてJ（平成23年12月21日健発 1221第8号厚生労

働省健康局長通知）により計算を行うものとする。

b平成30年度以降分の市町村民税課税年額の算定に当たっては、市町

村民税所得割の納税義務者が地方自治法（昭和22年法律第67号）第

2 5 2条の 19第1項の指定都市の区域内に住所を有する場合につい

ては、地方税法及び航空機燃料譲与税法の一部を改正する法律（平成2

9年法律第2号）第1条による改正前の地方税法に規定する市町村民

税所得割の標準税率（6 %）により算定を行うものとする。

c平成30年9月以蜂において、申請者を含む世帯構成員のいずれかが、

未婚のひとり親として、地方税法第29 2条第1項第11号イ中「夫と

死別し、若しくは夫と離婚した後婚姻をしていない者又は夫の生死の

明らかでない者で政令で定めるものJとあるのを「婚姻によらないで母

となった女子であって、現に婚姻をしていないものJと読み替えた場合

に同号イに該当することとなる者又は同項第 12号中「棄と死別し、若

しくは妻と離婚した後婚姻をしていない者又は妻の生死の明らかでな

い者で政令で定めるものJとあるのを「婚姻によらないで父となった男

子であって、現に婚姻していないものJと読み替えた場合に同号に該当

することとなる者であるときは、その者を問項第 11号イに定める寡

婦又は問項第 12号に定める寡夫とみなして、同法第29 5条第1項



の規定により当該市町村民税が課されないこととなる者として、又は

同法第31 4条の 2第1項第8号の規定による寡婦控除及び寡夫控除

並びに同条第3項の規定による特別寡婦控除が適用された場合の所得

割額を用いることとして、算定を行うことができるものとする。

ウ 定期検査費用の助成に係る医師の診断書（様式第5号）

エ 対象者は上記ア、イ及びウに寄らず、次の要件に該当する場合は、以下

に掲げる書類を省略することができる。

（ア）医師の診断書（様式第5号）

以下のいずれかに該当する者（慢性肝炎から肝硬変への移行など病

態に変化があった者は除く。）が様式第6号を提出した場合。

a以前に定期検査費用の支払を受けた者

b 1年以内に福岡県肝炎治療特別促進事業の申請において医師の

診断書を提出した者

（イ）世帯全員の住民票の写し、世帯全員の課税等証明書等又は住民税非課

税証明書、市町村氏税額合算対象除外申請書（様式第7号）肝炎治療特別

促進事業による肝炎治療受給者証の交付を受けた者が、従前に福岡県知

事へ提出した書類と同様の内容である場合。なお、いずれも同一年度で同

じ福岡県知事に対して行われる場合とする。

第5 検査費用の請求

1 請求手続き

( 1 ）初回精密検査

対象者は、様式第1号による福岡県肝炎ウイルス初回精諸検査受診証明

兼請求書に、医療機関の領収書、診療明細書及び肝炎ウイルス検査の結果通

知書を添えて、当該対象者の居住地を管轄する保健所を経由して知事に請求

するものとする。

(2）定期検査

対象者は、様式第2号による福開県肝炎ウイルス定期検査受診証明書兼請

求書に、医療機関の領収書、診療明細書を添えて、保健所を経由して知事に

請求するものとする。

第6 検査費用の支払い

知事は、請求を受けたときは、その内容を審査して支払額を決定し、速やか

に支払うものとする。



第7 福岡県肝炎ウイノレス初回精密検査受診証明書兼請求書及び福岡県肝炎ウイ

ルス定期検査受診証明書兼請求審の交付を受け、既に有している者が、紛失、

破損等の理由により再交付の申請をするときは、ウイルス性肝炎患者等重

症化予防推進事業再交付申請書（様式第8号）を知事に提出しなければなら

ない。

第8 実施に当たっての留意事項

本事業の企画及び立案に当たっては、事業を効率的、効果的に実施するため、

関係機関等と連携を密にし、地域の実情に応じた事業の推進に努めることとす

る。

また、検査等の実施に際しては、個人のプライパシ一等人権の保護に十分配

慮、する。

附則

この要綱は、平成27年 11月1臼から施行し、平成27年4月1日から適用す

る。

附則

この要綱は、平成28年4月1日から施行する。

附則

この要綱は、平成29年4月1日から施行する。

附則

この要綱は、平成30年4月1日から施行する。

附則

この要綱は、令和元年5月20日から施行し、平成31年4月1日から適用する。



（別表）

定期検査費用の助成における自己負担限度額表

自己負担限度額

階層区分
( 1回につき）

肝硬変
慢性肝炎

肝がん

市町村民税（所得割）課税

甲 年額が 235,000円未満の世 2, 0 0 0円 3' 0 0 0円

帯に属する者

乙
住民税非課税世帯に

0円 0円
属する者



（様式第1号）

年月日

00 00様

福岡県肝炎ウイルス初回精密検査受診証明書

申請がありました福岡県肝炎ウイルス初回精密検査について、関係書類を確

認した結果、当該制度の対象者であることを証明します。

また、今回、 「肝炎ウイルス陽性者等フォローアップ事業Jに参加していた

だいていることから、受診状況や治療内容確認のため年1回調査票をお送りさ

せていただきますので、ご承諾願います。

なお、初回精密検査費用については、右記の請求書を受診した医療機関にて

記載してもらい、受付窓口へ提出してください。後日、支給決定額を指定口座

に振り込ませていただきます。

福岡県知事 小川洋

［証明書発行窓口｝

円

υ’
戸い’

［検査有効期間： 年月 日まで】



様式第1

肝炎ウイルス初回精密検査費用語求書
福岡県知事 殿

年月日

肝炎ウイノレス初回精密検査費用として下記のとおり請求します。 I 決定金額 円

T 

申
住所

TEL 

請者
カナ 年 月 日生

氏名 ⑮ 
生年月日

鵡）

加入医療保険
国保一般・国組（本人・家族）・国退（本人・家族） 協会（本人・家族）

組合（本人・家族）・共済（本人・家族） 後期高齢・その他（

陽性とわかっ 口県（政令市）の無料検査（保健所実施） 口県（政令市）の無料検査（医療機関委託）
た肝炎ウイル

ス検査の種別 口市町村の検診

委任状
私は下記の者を代理人と定め、福岡県からの肝炎ウイルス初回精密検査費用の受領を委任します。

請求者（受診者） l （受任者

住所 所主
a
d－－ 

氏名 ⑮ 

カナ

氏名 ⑮ 

請求者との続柄：請求者の（

医療機関記入欄

強多者の（邪鐸郵lj 国保一般・国組（本人・家族）・国退（本人・家族） 協会（本人・家族）

(0で匪わ） 組合（本人・家族）・共済（本人・家族） 後期高齢・その他（

在記点数のうち

受療期間 保険診療総点数 肝炎ウイルス初回精密検査 患者負担額

に係る診療点数

日 ，点 点 円
， 

年
日 点 d点 円

月

日 点 ，県 円

上記のとおり、愚者負担金については肝炎ウイノレス初回精密検査事業において対象とされている検査の

ため、申請者より領収済みであることを証明します。

年 月 日 医療機関コード

医療機関所在地

名 称 (TEL 

医療機関の長名 ⑮ （記入者

0申請者の方へ（注意事項）
①この請求書を医療機関に証明してもらい、証明印をもらってください。

②詰求書受付窓口に提出の際は、この請求書と領収書、診療明綿書、通帳、認印をお持ちの上、各受付

窓口で詰求の手続きをお願いします。



《記載要領》

0 請求者（対象者）の方へ

記入する欄は①の太枠の中です。（支給額を他の方の口座に振り込む場合は、委任状も記入してください。）

②は医療機関に記入を依頼してください。当該請求書は 1医療機関につき 1枚必要です。複数の医療機関で診療があった場

合には請求書をコピーして使用してください。

様式第1号

肝炎ウイルス初厨精密検査費用請求書

福岡県知事殿

年月日

肝炎ウイルス初回精密検査費用として下記のとおり請求します。 i決定金額 円

① 住所 千812・0000

$ 
福岡市博多区・・・ Tu.092・000-0000

請者 カナ フクオカ タロウ s 5 9年 1月 1日生
生年月日

( 00 歳）氏名
福間太郎 ⑫ 

加入医療保険
国保一般・国組（本人・家族）・鴎退（本人・家族） 協会（本λ・家族）

組合（本人・家族）・共済（本人・家族） ・後期高齢・その他（

陽性とわかっ
口県（政令市）の無料検査（保健所実施） 口県（政令市）の無料検査（医療機関委託）

た肝炎ウイル

一一一＋

受診者以外の方の口

座へ振り込みを希望

される場合に、記入・

押印してください。

② 

ス検査の稜別 口市町村の検診

委任状

私は下記の者を代理人と定め、福岡県からの肝炎ウイルス初回精密検査費用の受領を委任しますo

r請求者（受診者） 「 r 受任者 、

住所偏向市博多区・・・ 住所福岡市博多区・・・

カナ フクオカハナコ

氏名 福岡太郎 ⑫ 氏名 福間花子 ＠ 

、、4 / 、請求者との続柄．請求者の（ 妻 ) -' 

医療機関記入欄

保受（（診険汽酒者稜t別のJ) 国保一般・回線（本人・家族）・国返（本人・家族）
・協会（本人・家族）

組合（本人・家族）・共済（本人・家族） ・後期高齢・その他（

左記点数のうち

受療期間 ｛宥鎌第総様汝 肝炎ウイルス初回精傍検 患者負担額

査に係、る診療点数

1 6日 1 0, 0 0 0点 9. 0 5 0点 27, 150円

00年
4月分 日 点 ,r{?_ 円

日 点 点 円

上記のとおり、態者負担金については肝炎ウイルス初回精密検査事業において対象とされている検査のた

め、受診者より領収済みであることを証明します。

医療機関コード

00年 5月 3 0日 123456789 

医療機関所在地 福岡市博多区・・．

名称 0 0病院 （も 092・000・0000

医療機関の長名 病院長 00 印 （記入者 000 

0 受診者の方へ（注意事項）
① 裏面の記入要領に治って上記太枠内をご記入ください。

0 医療機関の方へ（波意事項）
裏面の記入要領に沿って記入をお願いします。

尚、記入がない医療費については、計算対象になりませんG



（様式第2号）

年月日

00 00様

（自己負担限度額： O円・二千円・三千円／回）

福岡県肝炎ウイルス定期検査受診証明書

申請がありました福岡県肝炎ウイルス定期検査について、 t関係書類を確認し

た結果、当該制度の対象者であることを証明します。

また、今回、 「肝炎ウイルス陽性者等フォローアップ事業Jに参加していただ

いていることから、受診状況や治療内容確認のため年1回調査票をお送りさせ

ていただきますので、ご承諾願います。

なお、定期検査費用については、右記の請求書を受診した医療機関にて記載

してもらい、受付窓口へ提出してください。後日、支給決定額を指定口鹿に振

り込ませていただ、きます。

福岡県知事 小）11 洋

【証明書発行窓口】

円
け
い

広
ト

｛検査有効期間： 年月 日まで］



様式第2号

肝炎ウイルス定期検査費用請求書
福岡県知事 殿

年月日

肝炎ウイノレス定期検査費用として下記のとおり請求します。 ｜ 決定金額 円

申
住所

丁

Tut 

者詰
カナ 年 月 日生

生年月日
氏名 ⑮ 

加入医療保険
国保一般・国組（本人・家族）・国退（本人・家族） 協会（本人・家族）

組合（本人・家族）・共済（本人・家族） 後期高齢・その他（

委任状
私は下記の者を代理人と定め、福岡県からの肝炎ウイルス定期検査費用の受領を委任します。

請求者（受診者） • 1 （受任者

住所

氏名 ⑮ 

医療機関記入欄

住所

カナ

氏名

請求者との続柄：請求者の（

歳）

⑮ 

受診者の（耕剣覇lj 国保一般・間組（本人・家族）・国退（本人・家族） －協会（本人・家族）

(0で蹴.r) 組合（本人・家族）・共済（本人・家族） 後期高齢・その他（

左記点数のうち

受療期間 保険診療総点数 肝炎ウイノレス定期検査に係 患者負担額

る診療点数

日 J怠 点

年
日 点 占

月

臼 点 J怠

円

向

円

上記のとおり、患者負粗金については肝炎ウイルス定期検査事業において対象とされている検査のた

め、申請者より領収済みであることを証明します。

年 月 臼 医療機関コード

医療機関所在地

名 称、 (TEL 

医療機関の長名 ⑮ （記入者

0申請者の方へ（注意事項）
①この請求書を医療機関に証明してもらい、証明印をもらってください。

②請求書受付窓口に提出の際は、この請求書と領収書、診療明細書、通帳、 1認印をお持ちの上、各受付

窓口で請求の手続きをお願いします。



《記載要領》

0 請求者（対象者）の方へ

記入する欄は①の太枠の中です。（支給額を他の方の口座に振り込む場合は、委任状も記入してください。）

②は医療機関に記入を依頼してください。当該請求書は 1医療機関につき 1枚必要です。複数の医療機関で、診療があった場

合には請求書をコピーして使用してください。

様式第2号

肝炎ウイルス定期検査費用請求書

福岡県知事殿

年月日

肝炎ウイルス定期検査費用として下記のとおり誇求します。 i決定金額 円

① 住所 手812-0000

申
福岡市博多区・・． 'Ih092開000・0000

請者 カナ ブクオカ タロウ s 5 9年 1月 1日生
生年月日

一一四＋

受診者以外の方の口

座へ振り込みを希望

される場合に、記入・

押印してください。

② 

( 00 歳）氏名
福岡太郎 ＠ 

加入医療保険
関係一般・国組（本人・家族）・国返（本人・家族） 協会（本人・家族）

組合（本人・家族）・共済（本人・家族） 後期高齢・その他（

委任状

私は下記め者を代理人と定め、毎岡県からの肝炎ウイルス定期検査費用の受領を委任しますo

請求者（受診者） 「 r 受任者

住所福岡市博多区・・・ 住所橋間市博多区・・・

カナ フクオカハナコ

氏名 福間太郎 ⑮ 氏名 福間花子 ⑫ 

請求者との続柄：請求者の（ 姿

医療機関記入欄

受保（0診険寸者種麓別の虫
国保一般・国紐（本人・家族）・国退（本人・家族） ・協会（本人・家族）

組合（本人・家族）・共済（本人・家族） ・後期高齢・その他（

左記点数の弓ち

受療期間 jlfll鎌努熊念樽汝 肝炎ウイルス定期検査に 患者負担額

係る診療点数

1 6日 1 0, 0 0 0点 9' 0 5 0点 27, 150円

00年
4月分 日 占 .~ 内

日 長、 長、 円

上記のとおり、患者負担金については肝炎ウイルス定期検査事業において対象とされている検査のため、

受診者より領収済みであることを証明します。

医療機関コード

00年 5月 3 0 日 123456789 

医療機関所在地 福岡市博多区・

名称 00病院 (Tut 092・000’0000

医療機関の長名 病院長 00 印 （記入者
。。。

0 受診者の方へ（注意事項〕
①裏面の記入要領に治って上記太枠内をご記入ください。

0 医療機関の方へ（注意事項）
裏面の記入要領に治って記入をお願いします。

尚、記入がない医療費については、計算対象になりませんc



様式第3号

職域検査受検証明書

下記の者について、当機関において、職域で実施する肝炎ウイルス検査を受け

たことを証明します。

記

・受検者氏名：

－検査番号：

・住 所： γ

・性 別：

－生年月日： 年 月 日生

・検 査 日： 年 月 日

－検査結果通知日： 年 月 日

〔※ーには一通一載された個人識ー記載すい I 
※ 検査番号の記載があれば、住所・性別・生年月日・検査日は 省略可。 I 

年月日

医療機関名： ⑮ 

所在地：

篭話番号：

”（注）・

※ 本事明書は、職域で実施する肝炎ウイルス検査において陽性と判断された方が補岡県

に初回精密検査費用の助成を請求する際に、添付書類として必要となるものです。

※ 初回精密検査費用の助成を受けるには、福岡県又は北九州市、福岡市、久留米市及び大

牟岡市が行う「肝炎ウイノレス陽性者等フォローアップ事業Jに同意していただくことが必

要となります。初回精密検査費用の助成について詳ιくは、福岡県内のお住まいを管轄す
る保健所の肝炎対策担当部署にお問い合わせ下さい。



様式第4号

（医療機関名）御中

職域での肝炎ウイルス検査の実施に関する照会について

下記の者について、福岡県において肝炎ウイルスに係る初回精密検査費用の助成を

行うに当たり必要であるため、下記の者が貴機関において、職域で実施する肝炎ウイ

ルス検査を受けたかどうかについて照会しますので、下記の医療機関回答欄に記入の

上、返信して下さいますようお願いします。

なお、本照会に貴機関が回答する・ことについては、本人の同意を得ています。

（注）王記役者長職域支実旗：七五月王奈司7-J/_L:_Z;換套主耐乏は立泊三回どー立方1_:1;:,_2 ＿~＿： :-r_,__ T記＿O)_煮の職場
算lζ開会ーしなど主主主y＿~又回目

言己

＜受検者本人記載欄＞

フリガナ i 性別

氏名 生年月日
年 月 日生

T 
住所

検査日
検査結果

年 月 日 通知日 年 月 日

同意確認
口 福岡県が、私が職域で実施する肝炎ウイルス検査を受けたことを確認する必
要があるときは、私が肝炎ウイルス検査を受けたかどうかについて、受検医療

（〆印）
機関に照会を行い、当該医療機関から回答を受けることに同意します。

年 月日

（申請受付窓口） 担当者：

所在地：

電話番号：

＜医療機関回答欄＞

※ 以下のいずれかにチェックの上、返信して下さい。

口 上記の者は、当機関で職域で実施する肝炎ウイルス検査を受けた者と認
めます。

口 上記の者は、当機関で職域で、実施する肝炎ウイルス検査を受けた者と認、
められません。

年月日

医療機関名：

担当部署・担当者：

所 在 出
U
I
T
t
r
 

電 話番号：



様式第5号

肝炎ウイルス定期検査費用の助成に係る医師の診断書

フリガナ 性別 生年月日

患者氏名 年 月 日生

T （電話番号）
住所

福岡県
直近の所克を記入してください。

1肝炎ウイルスマーカー（検査年月日： 年 月 日）

HBs抗牒 ＋ 

HBV DNA定量 （単位： 、演IJ定法

HGV RNA定最 （単位： 、測定法

2血液検査（検査年月日： 年 月 日）

ASγ（GOT) IU/L （施設の基準値： IU/L) 

検査所見｜
ALT(GPT) IU／し （施設の基準髄： IU／し）

血小板数 /μ L （施設の基準値： Iμ L) 

3 聞像検査（検査年月日： 年 月 日）

「4その他（検査年月日： 年 月 日）

「5肝がんの有無（ありの場合は治療歴の有無を記載してくだい。
有・無（治療離の有・無）

「
l
i
J

「
i
i
J

その他記載
すべき事項

言摘する諺爾宅二項目tごチヱ－；；；ク及u~しててださい。
口慢性肝炎（ B型肝炎ウイルスによる・ C型肝炎ウイルスによる）

口肝硬変（ B型肝炎ウイルスによる・ C型肝炎ウイルスによる）

診 断｜口肝がん（ B型肝炎ウイルスによる・ C型肝炎ウイルスによる）

口 B型肝炎ウイルスによる（慢性肝炎・肝硬変・肝がん）治癒後

口 C型肝炎ウイルスによる（慢性肝炎・肝硬変・肝がん）治癒後

口その他（

記載年月日： 年 月 日
医療機関所在地：

医療機関名：

匡盟品盆 EfJ 



様式第6号

福岡県ウイノレス性肝炎患者等重症化予防推進事業

における定期検査に係る申請書

ぺ

私は、標記事業に係る申請に関して、以下の①又は②のいずれかの要件に該当

します。（ に該当）

① 以前に定期検査費用の支払いを受けており、現在も前田申請時の診

断（慢性肝炎・肝硬変・肝がん）と病態の変化はありません。

② 1年以内に福岡県肝炎治療特別促進事業の申請において医師の診断書

を提出しており、現在も前回申請時の診断（慢性肝炎・肝硬変・肝がん）

と病態の変化はありません。

なお、前回の申請時の内容は下記のとおりです。

氏 名

住 所

前回の定期検査の申請日

（①に該当する場合）

申請時の診断名

匿療費の受給者番号

（②に該当する場合）

上記の申請者の申し出のとおり、前回申請時、又は1年以内の福岡県肝炎治療

特別促進事業の申請時から、病態の変化はないことを確認しまじた。

申請受付窓口

確認者

年 月 日確認



（様式第7号）

市町村民税課税額合算対象除外申請書

下記の者については、申請者本人との関係において配偶者

に該当せず、かっ、申請者及び配偶者との関係において相互

に地方税法上・医療保険上の扶養関係にない者であるため、

所得階層区分認定の際の市町村民税額の合算対象から除外

することを希望します。

ロい一一お口

除外希望者氏名（ブリガナ）

年月日

申請者氏名 円
け
い
広
ト

申請者住所〒

曹

Eμ
門
付
凶

中

i



様式第8号

ウイルス性肝炎愚者等重症化予防推進事業 再交付申詩書

氏 名 l; :1 年 月 日生

圭伺火古

，寸

住 所

当

電話番号（

者
検査臨lj 初回精密検査 定期検査

有効期間
年 月 日まで

※ 定期検査の方は年度末の日付となります。

再 I1 破損のため
うと

付をI2 紛失のため
必、
要 Is その他（理由を記入すること）
と
す
る
理
由

上記のとおり、ウイルス性肝炎患者等重症化予防推進事業における

（初回精密検査受診証明書・定期検査受診証明書）の再交付を申請します。

福岡県知事殿 年月日

住所 T 

電話番号（

申請者氏名

（該当者との続柄

円
H
ド
戸
「

（保健所収受印）



揺岡県ウイノレス性肝炎患者等重症化予防推進事業実施要縄新旧対象表
日Jj寿氏1

新

福岡県ウイノレス’性肝炎患者等重症化予防推進事業実施要縞

（第1～第2略）

第3 事業内容

( 1 実施方法略）

2 対象者

( 1）初回精密検査

県内に住所を有し、以下の全ての要件に該当する者

ア 医療保険各法の規定による被保険者又は被扶養者並びに高齢者の医

療の確保に関する法律の規定による被保険者

イ 1年以内に特定感染症検査等事業における肝炎ウイルス検査主主i
は健康増進事業の肝炎ウイルス検診、又は職域で実施する肝炎ウイノレ

三盤室において揚性と判定された者

ウ 県又は北九州市、福間市、久留米市及び大牟田市が実施する「肝炎ウ

イノレス陽性者等フォローアップ事業」に同意した者

(2）定期検査

県内に住所を有し、以下の全ての要件に該当する者

ア 医療保険各法の規定による被保険者又は被扶養者並びに高齢者の医

療の確保に関する法律の規定による被保険者

イ 肝炎ウイノレスの感染を掠閣とする理性肝炎、肝硬変及び肝がん患者

（治療後の経過観察を含む）

ウ 住民税非課税世帯に属する者又は市町村民税（所得割）課税年額が

235,000円未満の世帯に属する者

！日

福岡県ウイルヌ性肝炎患者等重症化予防推進事業実施要綱

（第1～第2略）

第3 事業内容

( 1 実施方法略）

2 対象者

( 1）初屈精密検査

県内に住所を有し、以下の全ての要件に該当する者

ア 罷療保険各法の規定による被保験者又は被扶養者並びに高齢者の医

療の確保に関する法律の規定による被保険者

イ 1年以内に特定感染症検査等事業における肝炎ウイルス検査早足健

康増進事業の肝炎ウイノレス検診において揚性と判定された者

ウ 県又は北九州市、福岡市、久留米市及び大牟田市が実施す・る「肝炎ウ

イルス陽性者等フォローアップ。事業j に同意した者

( 2）定期検査

県内に住所を有し、以下の全ての要件に該当する者

ア 医療保険各法の規定による被保験者又は被扶養者並びに高齢者の亙

療の確保に関する法律の規定による被保険者

イ 肝炎ウイルスの感染を原因とする慢性肝炎、肝硬変及び肝がん患者

Cl会療後の経通観察を含む）

ウ 住民税非課税世帯に属する者又は市町村民税（所得割）課税年額が

235,000円未満の世帯に属する者



エ 県又は北九州市、福岡市、久留米市及び大牟田市が実施する「肝炎ウ

イノレス陽性者等フォローアップ事業Jに同意した者

オ揺両県肝炎治療特別促進事業の受給者証の交付を受けていない者

(3 助成対象費用略）

(4 実施罷療機関略）

(5 助成回数略）

第4 検査に係る申請窓口及び申請書等の提出

1 申請窓口

( 1）初田精密検査

対象者は、下記の表のとおり、肝炎ウイルス陽性が判明した検査事業

に応じて、各受付窓口に提出する。

対象となる検査事業

福岡県保健福祉（環境）事務所で実施する肝

炎ウイルス検査事業

福岡県が医療機関に委託する肝炎ウイルス検

査事業

市町村が健農増進事業で実施する肝炎ウイル

ス検査

職域が実施する肝炎ウイノレス検査

北九州市、福関市、久留米市の保健所で実施

する肝炎ウイノレス検査事業

北九州、！市、福岡市、久留米市、大牟田市が医

療機関に委託する肝炎ウイルス検査事業

職域が実施する肝炎ウイノレス検査

受付窓口

居住地を管轄する各保

健福祉（環境）事務所

居住地を管轄する各市

の保健福祉センター又

は保健所

別紙1

エ 県又は北九州市、福陪市、久留米市及び大牟田市が実施する「肝炎ウ

イルス陽性者等フォローアップ事業」に罰意した者

オ福岡県肝炎治療特別促進事業の受給者証の交付を受けていない者

(3 助成対象費用略）

(4 実施医療機関略）

(5 助成回数略）

第4 検査に係る申請窓口及び申請書等の提出

1 申請窓口

( 1）初回精密検査

対象者は、下記の表のとおり、肝炎ウイルス陽性が判明した検査事業

に志じて、各受付窓口に提出する。

対象となる検査事業 受付窓口

福岡県保健福祉（環境）事務所で実施する肝

炎ウイルス検査事業

福両県が医療機関に委託する肝炎ウイルス検 i居住地を管轄する各保
査事業 i健福祉（環境）事務所

市町村が健康増進事業で実施する肝炎ウイル

ス検査

北九州市、福岡市、久留米市の保健所で実施

する肝炎ウイルス検査事業

北九州市、福岡市、久留米市、大牟田市が医

療機関に委託する肝炎ウイルス検査事業

居住地を管轄する各市

の保健福祉センター又

は保健所



( 2）定期検査

北九州市、福間市、久留米市及び大牟田市の対象者については、居住地

を管轄する各市の保健福祉センター又は保健所、それ以外の対象者につ

いては、居住地を管轄する各保健福祉（環境）事務所に提出する。

2 申請書類等

対象者は、検査を受診する前に、以下の書類を添えて、受付窓口に提出若

しくは郵送する。

( 1）初回精密検査

対象者は、下記の表のとおり、肝炎ウイノレスが判明した検査事業の

実施主体に芯じて、各書類を提出する。

肝炎ワイノレス検査の実施主体｜ 提出書類

福岡県 ｜肝炎ウイノレス紹介状兼報告書

北九州市、福岡市、久留米市

及び大牟田市

市町村

ウイノレス性肝炎患者等の重症化予

防推進事業J又は「健康増進事業j

の肝炎ウイノレス検査結果書

「健康増進事業jの肝炎ウイルス検

査結果書

職域が実施する肝炎ウイノレ i肝炎ウイノレス検査結果書及び職域検

ス検査※ ｜査受検証明書（様式第3号）
※ ただし、職域検査受検証明書の添付が無く、職域が実施する肝炎

ウイノレス検査を受けたことを確認できない場合には、県は、受検者

本人の間意を得て様式第4号で照会を行うことができる。

別紙1

(2）定期検査

北九州市、福岡市、久留米市及び大牟田市の対象者については、居住地

を管轄する各市の保健福祉センター又は保健所、それ以外の対象者につ

いては、居住地を管轄する各保健福祉（環境）事務所に提出する。

2 申請書類等

対象者は、検査を受診する前に、以下の書類を添えて、受付窓口に提出若

しくは郵送する。

( 1)初密精密検査

肝炎ウイルス紹介状兼報告書（ただし、北九州市、福田市、久留米市及

び大牟田市にあっては、「ウイルス性肝炎患者等の重症化予防推進事業」

または f健康増進事業」の肝炎ウイノレス検査結果書、市町村が実施する肝

炎ワイノレス検査にあっては、「健康増進事業」の肝炎ウイルス検査の結果

書）



( 2）定期検査

ア世帯全員の住民票の写し

イ 世帯全員の住民税非課税証明書または市町村民税の課税年額を証明

する書類

（ア）別表による自己負担限度額措層区分の甲に当たる場合、市町村民税

課税証明書等の提出、乙に当たる場合は、原則、住民税非課税証明書

を提出するものとする。

ただし、申請者及びその配偶者と梧互に地方税法上及び芭療保検上

の扶養関係にない者（配偶者以外の者に限る。）については、様式第ヱ

号による申請者からの申請に基づき、世帯講成員における市町村民税

課税年額の合算対象から除外することを認めることができるものと

する。

7311紙 1

( 2）定期検査

ア世帯全員の住民票の写し

イ 世帯全員の住民税非課税証明書または市町村民税の課税年額を証明

する書類

別表による自己負担限度額階層区分の甲に当たる場合、市町村民税

課税証明書等の提出、乙に当たる場合は、原期、住民税非課税証明書を

提出するものとする。

ただし、申請者及びその配偶者と棺互に地方税法上及び霊療保検上

の扶養関係にない者（配偶者以外の者に限る）については、様式第5

号による申請者からの申請に基づき、世帯構成員における市町村民税

課税年額の合算対象から除外することを認めることができるものとす

る。

（イ）市町村民税課税年額の算定に当たっては、次に定めるところによる｜」整捜L
ものとする。

a平成24年度以降分の市町村税課税年額の算定にあたっては、「控

除麗止の影響を受ける制度等（摩生労働省健康局所管の制度に限

る。）に係る取扱いについてJ（平成23年 12月21日韓発 1221第

8号厚生労働省鍵康局長通知） Iこより計算を行うものとする。

主主ι平成24年度以降分の市町村税課税年額の算定にあたっては、

「控徐廃止の影響を受ける制度等（摩生労働省健康局所管の制度に限

る。｝に係る取扱いについてj（平成23年 12月21日健発 1221第8

号車生労働省健康局長通知）により計算を行うものとする。

b平成30年度以隆分の市町村民税課税年額の算定に当たっては、市 I_i蓋塑ム
町村民税所得寄！の納税義務者が地方自治法（昭和22年法律第67 

号）第25 2条の 19第1項の指定都市の区域内に住所を有する場

合については、地方税法及び航空機燃料譲与税法の一部を改正する

法律（平成29年法律第2号）第I条による改正前の地方税法に規

定する市町村民税所得欝の標準税率（6 %）により算定を行うもの

よ之ゑιー



Jjlj寿氏1

c平成30年9月以降において、申請者を含む世帯構成員のいずれか i」蓋盟L
が、未婚のひとり親として、地方税法第29 2条第1項第 11号イ

中「夫と死別し、若しくは夫と離婚した後婚姻をしていない者又は

夫の生死の明らかでない者で政令で定めるもの｜とあるのを「婚掘

によらないで母となった女子であって、現に婚掘をしていないも

の」と読み替えた場合に同号イに該当することとなる者又は同項第

1 2号中「妻と死別し、若しくは妻と離婚した後婚姻をしていない

者又は妻の生死の明らかでない者で政令で定めるものjとあるのを

「婚姻によらないで父となった男子であって、現に婚姻していない

ものiと読み替えた場合に間号に該当することとなる者であるとき

は、その者を同項第11号イに定める寡婦又は問項第12号に定め

る寡夫とみなして、同法第29 5条第1項の規定により当該市町村

民税が課されないこととなる者として、又は同法第31 4条の2第

1項第8号の規定による寡婦控除及び寡夫控除並びに同条第3項

の規定による特別寡婦控除が適用された場合の所得部額を用いる

こととして、算定を行うことができるものとする。

ウ 定期検査費用の助成に係る医師の診断書（様式第三号）

エ 対象者は上記~及び之に寄らず、次の要件に該当する場合は、以

下に掲げる書類を省略することができる。

（ア）医師の診断書（様式第5号）

以下のいずれかに該当する者（慢性肝炎から肝硬変への移行など病

態に変化があった者は除く）が様式第6号を提出した場合。

8 以前lニ定期検査費用の支払を受けた者

b 1年以内に福岡県肝炎治療特別促進事業の申請において医師の

診断書を提出した者

ウ 定期検査費用の助成に係る医師の診断書（様式第3号）

エ 対象者は上記（ア）、（イ）及び」21_に寄らず、次の要件に該当する

場合は、以下に掲げる書類を省略することができる。

a 軍師の診断書（様式第3号）

以下のいずれかに該当する者（慢性肝炎から肝硬変への移行など病

態に変化があった者は除く）が様式第4号を提出した場合。

」斗以前に定期検査費用の支払を受けた者

主よ 1年以内に福岡県肝炎治療特別促進事業の申請において監師の

診断書を提出した者



_ill_世帯全員の住民票の写し、世帯全員の課税等証明書等又は住民税非

課税証明書、市町村民税額合算対象除外申請書（様式第三号）肝炎治

療特別促進事業による肝炎治療受給者証の交付を受けた者が、従前に

福同県知事へ提出した書類と同様の内容である場合。なお、いずれも

同一年度で罰じ福岡県知事に対して行われる場合とする。

（第5～第6 略）

別手正1

Q 世帯全員の住民票の写し、世帯全員の課税等証明書等又は住民税非

課税証明書、市町村民税額合算対象除外申請書（様式第5号）肝炎治

療特別促進事業による肝炎治蝶受給者註の交付を受けた者が、従前に

福岡県知事へ提出した書類と詞様の内容である場合。なお、いずれも

陪一年度で閉じ福岡県知事に対して行われる場合とする。

（第5～第6 路）

第7 福岡県肝炎ウイルス初回精密検査受診証明書兼請求書及び福岡県肝炎ウ i第7 福縄県肝炎ウイルス初回精密検査受診証明書兼請求書及び福間県肝炎ウ
イノレス定期検査受診証明書兼請求書の交付を受け、既に有している者が、

紛失、破損等の理由により再交付の申請をするときは、ウイルス性肝炎

患者等重症化予防推進事業再交付申請書（摸式第立号）を知事に提出

しなければならない。

附則

この要綱は、平成27年 11月1Bから施行し、平成27年4月1日から適

用する。

附則

この要綱は、平成28年4月 1日から施行する。

附則

この要綱は、平成29年4月1日から施行する。

的則

この要綱は、平成30年4月 1Bから施行する。

監盟
この要綱は、令和元年5月20日から施行し、平成31年4月1日から適用

主ゑムー

イノレス定期検査受診証明書兼請求書の交付を受け、既に有している者が、

紛失、破損等の理由により再交付の申請をするときは、ウイルス性肝炎

患者等重症化予防推進事業再交付申請書（様式第立号）を知事に提出

しなければならない。

附員IJ

この要綱は、平成27年 11月1日から施行し、平成27年4月1日から適
用する。

附則

ニの要綱は、平成28年4月1日から施行する。

附則

この要綱は、平成29年4月1Bから施行する。

この要綱は、平成30年4月1日から施行する。
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申，骨折ありました諮問票解決ウイ／），）＼怠貧富皇室について、関If.帯型置を穣憶し

た望者F島、苔陵情!lの骨量里.で畠ることを緩携します，
また‘今回、 r肝炎ウイ11'J¥I畢r:t:f"・，.，ot g』？？ブ事選1に雰加していた語
いていることか屯‘受軍事訳ヨEや浩宮院内怠誼震のため隼lli!l'贋ヨIC!ill;をお還り害廿
ていた提主ますので‘ごヨ量寄型買い奮す．

白お、定期憤量E’E腎について位、宕毘白調＇~書を受捧した亘書聖隈周に"ti:閣を
しtもらい、去作昔［！tiへ電盤し"t＜提cH＞.髭E‘支鎗決定額世帯;t:CI墜に曹E
9込室哲tいたた聖書す．

事事耳鼻錨.. 小肝r事事

[I星明書＊仔章司I
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［後童書魚”間二 草月 固までI
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申婦制tt,＼；）ました布聞界再干9モウイルス定男殴歪について、害事f:i';審理Eを議癒し
た常黒‘笥障制衰の対象者意志るこヒを挺明します，
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における電，1111'-撃に保る申”書 軍蘭’Eウイ／（，;1,種鰐炎患著母震度化予震穣遁s；豊

にお行者定里担型軽量ier::惇る申陪審

本獄、型車配事き世に採る申慣に軍事して、~下め•1:.Ar：主宰めいすれかの婁停に除当
し害す.( に重要事〕

l: ,gL(lltf::哩~·陵蜜豪周の~怠いを~rtてお切、現在も持軍包申積閣の齢

曹FI哩E還問唆・帯唄：＆： a 軽量tfu~ ヒ智恵~it:仕事9 室哲Iv.
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＇・懐古書ニ号：

場町村長擁謀掛額合算対象除拝申詩書

下記の者については、申詩者本人との関憶において配偶者

！こ該当せず、かつ、申請者及びlie!~品者との関係において沼互

に地方税法上・医療保険上の銑養関係！こない者であるため、

所得殖摺区分認定の障の市町村~税額の合震対象がら線外

することを希望します。

’E 
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a酔 3雪量
申鯛f E~ 

申鱒唱F佳l'i-宇

ra 

関

様式第5号

E’r:第三号；
市町村民擁護諦観合算持象陪舛申請書

下記の者については‘思議者本人との期保において配偶者

に設当ゼす、かっ、事務者及び喜C:1M者との関係において相互

に地方税法上・~密保険ょの技議関係iこない者であるため、

所得路窓区分認定の慢の市町村長税額の合接対象から除外

することを希愛しまg.

買

除外希望学長名コリガナ：

主5!:: ~月 E

.摘fE:..; 寄宇

申提唱F住所芋

ra 
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福岡県肝炎ウイノレス陽性者等フォローアップ事業実施要綱

第1 目的

この事業は、肝炎ウイノレス陽性者等に対し、医療機関への受診状況や診療

状況等の確認（以下「陽性者等フォローアップjという。） を行うことに

より、受診勧奨をすることで早期治療につなげ、ウイルス性肝炎患者の重症

化予防を図ることを目的とする。

第2 実施主体

実施主体は福岡県（保健所設置市を除く。）とする。

第3 陽性者等フォローアップ対象者

下記に該当する者で、あって、県が実施する「福岡県肝炎ウイノレス陽性者

等フォローアップ。事業」に同意する者とする。

なお、対象者に対する周知は、検査実施機関において、下記の陽性者へ

パンフレットを配布して行う。

1 県が実施する保健福祉（環境）事務所又は肝炎ウイルス検査委託事業の

検査医療機関の結果が以下のいずれかに該当する者。

(1) HB  s抗原検査において「陽性Jと判断された者

(2) HC  V抗体検査またはHc V核酸増幅検査において「現在、 C 型肝
炎ウイノレスに感染している可能性が高しリと判断された者

2 市町村が実施する健康増進事業の肝炎ウイノレス検診結果が、上記「1の

(1）、（2)Jに該当する者。

3 職域で実施する肝炎ウイルス検査結果が、上記「1の（1)、（2）」に該当

する者。

4 f福岡県ウイノレス性肝炎患者等重症化予防推進事業Jにより把握した、

肝炎ウイルスの感染を原因とする慢性肝炎、肝硬変及び肝がん患者。

第4 実施機関及び実施方法

1 実施機関

当該事業は、がん感染症疾病対策課及び保健福祉（環境）事務所（以下

「保健所j としづ。）で実施する。

2 実施方法

(1) 当該事業への間意者は、居住地を管轄する保健所にその旨を伝え、

「肝炎ウイルス陽性者等フォ口一アップ事業参加同意書（様式第1号）J 

（以下「同意書Jという）を提出する。



附員IJ

がん感染症疾病対策課は、同意書の提出のあった者を、別に定める

「肝炎ウイルス陽性者等フォローアップ。事業同意者台帳J（以下「台

帳Jという）に記載登録する。

(2) がん感染症疾病対策課は、台帳に登録された者に対し、保健所又は

市町村を通じて「医療機関の受診状況等に関する調査票（様式第2号） J 

を年1回送付し、医療機関の受診状況等を確認する。

ただし、第3の1及び3の対象者にあっては保健所を通じて実

施し、第3の2にあっては市町村に実施を依頼する。

(3) 上記（2）の調査の結果、受診が確認できない場合、保健所、又は市町

村は必要に応じて電話等により受診勧奨を行う。

なお、第3の1及び2を対象としたフォローアップについては、原

則、肝炎ウイルスによる肝疾患の治療開始が確認されるまでとする。

この要綱は、平成27年 11月1日から施行し、平成27年4月1日から適

用する。

附則

この要綱は、平成29年4月1日から施行する。

附則

この要綱は、令和元年5月20日から施行し、平成31年4月1日から適用

する。




