
結核スクリーニング (氏名 )

新入生もしくは6年生に進級する生徒専用です。

保護者の方へ：全ての質問に答えてください。健康診断を受ける際に医師にこの書類を確認しても

らってください。結核を調べる適切な検査が必要かどうかを判断します。

結核スクリーニング

結核検診問診書

疑わしいものがある場合、結核の検査 (IGRAs もしくは PPD)を実施してください。

1. 生徒はこの1年以内にアフリカ、中南米、東ヨーロッパ、アジアの国（韓国以外）から移住しま

したか。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　

はい、の場合どの国からですか？　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　

2. 生徒は日本で結核検診を受けたことがありますか？　　　　　　　　　　　　　 　

はい、の場合、検査の種類と日にちを書いてください。　　　　　　　 　　

3. 生徒は結核患者と接触したことがありますか？　　　　　　　　　　　　　　 　　

はい、の場合、いつでしたか？　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　

どのように接触しましたか？　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　

4. 生徒が結核になったこと、結核検査結果が陽性だったこと、結核の薬を服用したことはあり

ますか？　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　

はい、の場合、詳細を記入してください。　　　　　　　　　　　 　　　　

5. 生徒は咳もしくは痰が1ヶ月以上続いていますか？　　　　　　　　　　　　　　　

はい、の場合、詳細を記入してください。　　　　　　　　　 　　　　　　

保護者のサイン: 日付：　　　　　　　　
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