
平成１４年度 Ｂ型・Ｃ型肝炎ウイルス検診 実施要領 

 

対
象
者 

①市民で 40・45・50・55・60・65・70 歳の節目年齢者（Ｈ14．4．1 現在） 

 （市内の節目年齢者：5,150 人 予測受診者数：1,000 人） 

②過去に肝機能異常を指摘されたことのある方 

③広範な外科的処置を受けたことのある方、または妊娠・分娩時に多量に出血 

したことのある方で定期的に肝機能検査を受けていない方 

＊過去に当該肝炎ウイルス検査を受けたことのある方や肝炎で治療中の方は 

 実施の対象としない 

実
施 

期
間 

１１月下旬から１２月上旬にかけて７日間 

（平成１４年度から平成１８年度までの５年間） 

実
施 

方
法 

集団検診において問診、採血、説明 

検
査
内
容 

・Ｂ型肝炎ウイルス検診：ＨＢｓ抗原検査 

・Ｃ型肝炎ウイルス検診：①ＨＣＶ抗体検査 

            ②ＨＣＶ抗体検査で「中力価」の場合は、 

             ＨＣＶ核酸増幅検査（ＨＣＶ－ＲＮＡ定性検査） 

委
託 

機
関 

（財）福岡労働衛生研究所 

個 

人 

負
担
金 

無料 

案
内
・
啓
発 

①節目年齢者については、案内文・問診票を個人通知 

②③その他の対象者については、市広報で案内 

＊会場においてチラシ等配布 

受
診 

①受付で問診票確認 

②説明 

③採血 

結
果
通
知 

（異常なし） ①結果票を検診機関から受診者宅へ送付 

（要精密検査）①結果票を検診機関からもらい、②紹介状③精密検査結果報告書 

       ④精密検査実施医療機関名簿⑤返送用封筒をもって、 

        市保健師が要精検者宅へ訪問 

※検診機関より受診者リスト、集計表等をもらう 

精
検
者 

の
指
導 

・精密検査未受診者については、保健師が電話および訪問し、受診につなげる 

・精密検査受診者については、保健師が継続してフォローする 

・必要に応じ、医師会、医療機関等と連携し、継続管理を支援する 

そ
の
他 

・問診票については、市で保管する 

 



Ｂ型・Ｃ型肝炎ウイルス検診の流れ 

 

【平成１４年度】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【平成１５年度～１８年度】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

肝炎ウイルス検診受診（採血）

異常なし 要精密検査 

検診機関から 

結果発送 

検診機関より結果・紹介状等を受け取り 

市保健師が訪問 

受診者が紹介状を持参し、精検実施

医療機関において精密検査受診 

医療機関から健康課へ精検結果返送 

健康課においてフォロー、受診勧奨 

肝炎ウイルス検診受診（基本健診の採血）

異常なし 要精密検査 

検診機関より 

結果を受け取り 

市役所から発送 

検診機関より結果・紹介状等を受け取り 

市保健師が訪問 

受診者が紹介状を持参し、精検実施

医療機関において精密検査受診 

医療機関から健康課へ精検結果返送 

健康課においてフォロー、受診勧奨 

約１ヵ月後 

約１ヵ月後 



肝炎ウィルス検診をお受けになられた皆様へ 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
今回の検診についてのお問い合わせは 

●市健康課健康推進係 

（０９４２）７２―２１１１ 内線４２２、４２３ 

健康相談についてのお問い合わせは 

●市健康課健康推進係 

（０９４２）７２―２１１１ 内線４２３（保健師） 

●市健康センター 

（０９４２）７２―２１１１ 内線４２６（保健師） 

肝炎ウィルス検診をお受けになられた皆様へ 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
今回の検診についてのお問い合わせは 

＊市健康課健康推進係 

（０９４２）７２―２１１１ 内線４２２、４２３ 

健康相談についてのお問い合わせは 

＊市健康課健康推進係 

（０９４２）７２―２１１１ 内線４２３ 保健師 
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日常生活の場では、新たにＣ型肝炎ウィルス（ＨＣＶ）に感染することはほ

とんどないことがわかっています。したがって、一回検査して陰性であれば、

毎年くり返してＣ型肝炎ウィルス検査を受ける必要はありません。 

 Ｂ型肝炎ウィルス検査では、肝臓にウィルスがいても、結果が陰性になる場

合や検査後、新たにＢ型肝炎ウィルス（ＨＢＶ）に感染する場合などもありま

すので、今回陰性となった場合でも、症状がある場合や肝機能異常を指摘され

た場合などには、必ず医師に相談して下さい。 

なお、経過観察が必要な場合には、市保健師が、その後の様子を伺うことが

ありますのでご了承下さい。 
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紹 介 状 
 
担 当 医 殿 
 

平成  年  月  日 
小郡市長 田 篭 勝 彦 

 
 
        様は、平成  年  月  日に行いました B 型・C 型肝炎ウィ
ルス検診の結果、別紙のとおり要精検と判定されましたのでご紹介申し上げます。 
つきましては、貴医療機関において、ご高診いただきますようお願い致します。 
なお、ご診察の結果・所見等を別紙精密検査結果報告書へご記入のうえ、お手数です

が小郡市健康課までご返送下さいますよう重ねてお願い申し上げます。 
 
小郡市では、今年度から、肝がん予防として B・C型肝炎ウィルス検診を始めました。 
肝硬変・肝がんの早期発見、疾病の重症化予防の為に、定期受診の必要性を先生の方

からも、お話していただき効果を高めたいと思っておりますので、よろしくご指導等 
の程お願いいたします。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

【お問い合わせ先】 
〒８３８―０１９８ 
小郡市小郡２５５―１ 
小郡市役所健康課健康推進係 
（０９４２）７２―２１１１ 内線４２２、４２３ 



肝炎ウイルス精密検査結果報告書 
 
小郡市長 田 篭 勝 彦 殿 
 
下記のとおり精密検査結果等を報告します。 
 

 住  所 小郡市                   

 氏  名                

生年月日   年   月   日生   年齢    歳 
 
Ⅰ 受診日   平成   年   月   日 

Ⅱ 診断（該当する□にチェックをお願いします） 
  □ＨＣＶ感染の既往のみ（治癒） 
  □キャリア  Ｂ型  Ｃ型 
  □急性肝炎  Ｂ型  Ｃ型 
  □慢性肝炎  Ｂ型  Ｃ型  その他（      ） 
  □肝硬変   Ｂ型  Ｃ型  その他（      ） 
  □その他 （                   ） 
Ⅲ 検査所見（実施した検査の□にチェックをお願いします） 
 １ 肝炎ウイルス検査 
   □ＨＢｃ抗体     □ＨＢｅ抗原     □ＨＢｅ抗体 
   □ＨＣＶ－ＲＮＡ定性・定量      □ＨＣＶセロタイプ 
 ２ 画像検査 
   □腹部エコー   □腹部ＣＴ   □上部消化管内視鏡検査 
 ３ 腫瘍マーカー 
 ４ その他 （                      ） 
Ⅳ 貴院の治療方針等 
  □経過観察不要 
  □要経過観察（    ヶ月後） 
  □要治療 

Ⅴ 紹介医療機関 
   医療機関所在地 
   医療機関名 

 
                           平成  年  月  日 
 
             医療機関所在地 
             医療機関名 
             担当医師名 



肝臓がん検診精密検査実施医療機関名簿 

 

医 療 機 関 名 住         所 電 話 番 号 

いけだクリニック 小郡市小郡６１５ ７２－２３２５ 

井手胃腸科内科医院  〃 大字上西鯵坂１０－１ ７３－１１１２ 

河原内科クリニック  〃 小郡６７０－１ ４１－２３３０ 

蒲池医院 三井郡北野町大字今山１２９－２ ７８－３０６５ 

神代病院  〃  〃 大字八重亀３８２－１ ７８－３１７７ 

医療法人社団シマダ 嶋田病院 小郡市小郡２１７－１ ７２－２２３６ 

田中内科医院 三井郡北野町今山６３９－５ ７８－４１５６ 

名取医院  〃 大刀洗町大字西原１ ７７－０１２８ 

医療法人 浜崎外科整形外科医院 小郡市二森２３５－１ ７３－１６０６ 

古川医院  〃 小郡３３０－１８ ７２－２４１５ 

医療法人社団豊泉会 丸山病院  〃 山隈字弥八郎２７３－１１ ７３－００１１ 

毛利内科小児科クリニック  〃 祇園１－１３－１０ヴァンテアンビル２Ｆ ７２－８０７７ 

 



小郡市・北野町・大刀洗町 肺がん検診ハイリスク者台帳 

 
次回受診予定日 次回受診予定日 次回受診予定日 次回受診予定日 

患者氏名 経過 
受診日 受診日 受診日 受診日 

中断 

     
 
要治療  
要経過観察     
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要治療  
要経過観察     

 

     
 
要治療  
要経過観察     

 

     
 
要治療  
要経過観察     

 

 
※プライバシー保護のため、情報が外部に漏れないように各医療機関できちんと保管してください。 
 




