
様式１

接触者リスト【施設通所者用】

令和     年     月     日～令和     年     月     日の期間 ※全員該当なし　□ﾊｲﾘｽｸ　　□症状　　□既往、接触歴
保健所
↓記入欄

No.
氏　　名
フ　リ　ガ　ナ

もしくはイニシャル

生年月日
和暦 年　月　日

年齢 性別
最終
接触日

ハイリス
ク要因

咳・痰など
症状について

結核既往歴
接触歴

健診計画

記入例
北
キタ

九
キュウ

　　太郎
タロウ

ｓ 10 1 1 83 男 10月13日
⑥

A1c:7.5
3 7 1 右肺に陰影あり

2週間前から
熱あり

40年前に
結核治療

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

接触状況および日数、合計時間

・送迎で車に同乗（10日、片道20分）
・食事で同じテーブル（40日、1回30分）

　　最近の胸部X線検査結果
　（撮影日）　　　　(所見）
 年　  月　　日

● ハイリスク要因

①免疫不全疾患（ＨＩＶ感染等） ②臓器移植（免疫抑制剤使用） ③血液透析患者 ④生物学的製剤使用

⑤免疫抑制剤使用（抗リウマチ薬等） ⑥治療管理不良の糖尿病（HbA1c７．４以上）➡数値を記入

⑦副腎皮質ホルモン使用（経口/吸入・プレドニン換算１日１０ｍｇ以上）➡１日あたり量を記入

⑧その他（免疫抑制状態等）



様式１

令和     年     月     日～令和     年     月     日の期間 ※全員該当なし　□ﾊｲﾘｽｸ　　□症状　　□既往、接触歴
保健所
↓記入欄

No.
氏　　名
フ　リ　ガ　ナ

もしくはイニシャル

生年月日
和暦 年　月　日

年齢 性別
最終
接触日

ハイリス
ク要因

咳・痰など
症状について

結核既往歴
接触歴

健診計画接触状況および日数、合計時間
　　最近の胸部X線検査結果
　（撮影日）　　　　(所見）
 年　  月　　日

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20



様式２－１

接触者リスト【入院患者用・施設入所者用】

１．初発患者情報

２．令和     年     月     日～令和     年     月     日の期間

No.
氏　　名
フ　リ　ガ　ナ

もしくはイニシャル

生年月日
和暦 年　月　日

年齢
性
別

最終
接触日

咳・痰など
症状について

結核既往歴
接触歴

転帰
（退院・転院

等）

健診
計画

記入例
北九　　州子
キタキュウ　　シュウコ

ｓ 10 1 1 83 女 10月13日 30 7 1
右肺に
陰影あり

2週間前から
熱あり

40年前に
結核

○○病院へ
転院

1

2

3

4

5

6

7

保健所
記入欄
↓

同室
日数

5

ハイリス
ク

要因

⑥
A1c：7.6

結果

接触状況および日数、合計時間等

※全員該当なし　　□ﾊｲﾘｽｸ　　□症状　　□既往、接触歴

最近の胸部X線検査結
果
（撮影日）　（所見）
 年　 月　 日

・同室でよく会話をしていた
・リハビリで同じ部屋を共有（20回、1回20
分）

呼吸器症状

有・無　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

部屋移動

胸部エックス線
など画像検査

検査日

吸引行為の有無

● ハイリスク要因

①免疫不全疾患（ＨＩＶ感染等）

②臓器移植（免疫抑制剤使用）

③血液透析患者

④生物学的製剤使用

⑤免疫抑制剤使用（抗リウマチ薬等）

⑥治療管理不良の糖尿病（HbA1c７．４以上）

→数値を記入

⑦副腎皮質ホルモン使用

（経口/吸入・プレドニン換算１日１０ｍｇ以上）

→１日あたり量を記入

⑧その他（免疫抑制状態等）



様式２－１

No.
氏　　名
フ　リ　ガ　ナ

もしくはイニシャル

生年月日
和暦 年　月　日

年齢
性
別

最終
接触日

咳・痰など
症状について

結核既往歴
接触歴

転帰
（退院・転院

等）

健診
計画

同室
日数

ハイリス
ク

要因
接触状況および日数、合計時間等

最近の胸部X線検査結
果
（撮影日）　（所見）
 年　 月　 日

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20



様式２－２

接触者リスト【入院患者用・施設入所者用】

１．初発患者情報

T 男

S 女

H

２．令和     年     月     日～令和     年     月     日の期間 中間情
報

中間情
報

中間情
報

No.
氏　　名
フ　リ　ガ　ナ

もしくはイニシャル

生年月日
和暦 年　月　日

年
齢

性
別

最終
接触日

咳・痰など
症状について

結核既往歴
接触歴

転帰
（退院・転院

等）

健診
計画 実施日 結果

保健所
通達内
容

判定結
果

家族へ
の

連絡日
転帰

家族連
絡

転帰
（退院・
転院等）

実施日 結果
保健所
通達内
容

転帰
（退院・
転院等）

実施日 結果
保健所
通達内
容

転帰
（退院・
転院等）

実施日 結果
保健所
通達内
容

記入例
北九　　州子
キタキュウ　　シュウコ

ｓ 10 1 1 83 女 ####### 30 7 1
右肺に
陰影あり

2週間前から
熱あり

40年前に
結核

○○病院へ
転院

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

直近検査
保健所判定後

3ヵ月後健診 6ヵ月後健診 12ヵ月後健診

直近（IGRA） 3か月後（IGRA） 6か月後（胸部X線） 12か月後（胸部X線）

5
・同室でよく会話をしていた
・リハビリで同じ部屋を共有（20回、1回20
分）

⑥
A1c：7.6

保健所
記入欄
↓

※全員該当なし　　□ﾊｲﾘｽｸ　　□症状　　□既往、接触歴

同室
日数

接触状況および日数、合計時間等
ハイリス

ク
要因

最近の胸部X線検査結
果
（撮影日）　（所見）
 年　 月　 日

部屋移動

胸部エックス線
など画像検査

検査日 結果

呼吸器症状

吸引行為の有無 有・無　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

● ハイリスク要因

①免疫不全疾患（ＨＩＶ感染等）

②臓器移植（免疫抑制剤使用）

③血液透析患者

④生物学的製剤使用

⑤免疫抑制剤使用（抗リウマチ薬等）

⑥治療管理不良の糖尿病（HbA1c７．４以上）

→数値を記入

⑦副腎皮質ホルモン使用

（経口/吸入・プレドニン換算１日１０ｍｇ以上）

→１日あたり量を記入

⑧その他（免疫抑制状態等）



年 月 日

（記号の選び方）

①ﾌﾛｰﾁｬｰﾄから主たる接触状況を、当てはめながら記号を選んでください

②上位3つの記号を結核接触者問診票（左問診票）の接触状況記号欄に記載してください

年 月 日 ～ 年 月 日 　

       NO

なし

NO

分 日

なし

分 日 NO

分 日

       

※N95マスクを装着していた場合は、
　　　　　　　　　　　　　　問診票の記載は必要ありません

対象
患者

ID 氏名

入院または
外来期間

結核接触者問診票【職員用】 結核患者接触状況フローチャート

西暦

ク
リスク無

リストアップ
不要

接
触
者

（
職
員

）
情
報

施設名 所属部署 N95マスクを着用していた YES

フリガナ

喀痰吸引、気管支鏡、呼吸機能検査、解剖を実施した 
YES

ア リスク高

生年月日 昭和　・　平成　・　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

職種 NO

氏名 性別 年齢

無 NO

有（いつから：　　　　　） 有（いつから：　　　　　） 有（いつから：　　　　　） 結核患者と車に同乗した
現在の体調 咳

無
発
熱

無

痰

4床室程度の広さ ウ リスク高

（例）　食事介助、抱きかかえ
るような移乗、両手を引いて
移動、体位交換、おむつ交
換、近接し保持が必要なﾘﾊ
ﾋﾞﾘ、入浴介助、胃内視鏡施

行者等

4床室以上の広さ(待合
室・ﾗｳﾝｼﾞ・ﾘﾊﾋﾞﾘ室等) エ リスク中

YES イ リスク高

▼実施場所

【対面した状態で以下のいづれかを実施した】
YES

患
者
の
咳

あり

4床室程度の広さ オ リスク中

接
触
状
況

（
右
フ
ロ
ー

参
照

）

最終接触日 　　　　　年　　　　　月　　　　　日 【対面していない状態で以下のいづれかを実施した】

患
者
の
咳

ラウンジ・待合室・
リハビリ室程度の広さ

以下①～⑧のうち1つでも薬剤治療を現在受けている
①免疫不全疾患（ＨＩＶ感染等）
②臓器移植（免疫抑制剤使用）
③血液透析中
④生物学的製剤使用
⑤免疫抑制剤使用(抗リウマチ薬等)
⑥治療管理不良の糖尿病(HbA1c７．４以上)
⑦副腎皮質ホルモン使用
　(経口/吸入　ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ換算１日１０ｍｇ以上)
⑧その他（免疫抑制状態等)

受けている

・

受けていない

接触状
況記号

接触時の業務内容を記載
（例：会話、おむつ交換、食事介助等）

患者の咳
1日の合計
接触時間 接触日数

（例）　会話、検温、配膳、環
境整備、清掃、移動介助、車
椅子介助、放射線検査、エ

コー検査、胃内視鏡介助者、
機械入浴やストレッチャーで

の入浴介助等

1.無
2.たまに
3.頻回

YES あり
4床室程度の広さ オ リスク中

ラウンジ・待合室・
リハビリ室程度の広さ カ リスク低

カ リスク低

1.無
2.たまに
3.頻回 4床室程度の広さ キ リスク低

1.無
2.たまに
3.頻回 同室者訪問のみ

ラウンジ・待合室・
リハビリ室程度の広さ ク リスク無

リストアップ不要

YES

作成した施設から提供いただきました。
職員の聞き取りにご利用ください。 Ｒ６．３北九州市改変

4床室程度の広さ キ リスク低

NO
ラウンジ・待合室・

リハビリ室程度の広さ ク リスク無
リストアップ不要



様式３－１

保健所
フリガナ １日の

氏　名 接触時間

もしくはイニシャル （分） 年 月 日

7副
腎皮

経口
１５mg

ウ 頻回に １０分 5

オ 頻回に ３０分 5

キ たまに ３０分 5

10

9

8

7

6

5

4

3

2

1

No. 部署名 職種

生年月日 ハ
イ
リ
ス
ク

番
号
選
択

数
値
・
量

用
法

結核既往歴
接触歴 記号 患者咳

30 7 1 有り 陰影あり
1か月前から
咳・痰あり

12 31 53 男
5年前結核
患者と接触
IGRA(+)判明

10月13日
記入
例 ﾘﾊﾋﾞﾘ職 北

キタ

九
キュウ

　太郎
タロウ ｓ 40

接触者リスト【施設職員・病院職員用】 施設名

※全員該当なし　□ﾊｲﾘｽｸ　□症状　　□既往、接触歴

個人情報1 接触状況 個人情報2

性
別

撮影日
異常の有無 所　見

日
数

最終
接触日

胸部X線検査結果
現在の症状
（具体的に記

載）

発生報告等進
達内容和

暦
年 月 日

年
齢

● 記入の仕方

①接触状況は、ﾌﾛｰﾁｬｰﾄを見ながら当てはまる記号

を３つ以内で記入してください。

②接触日数をご記入ください。

③ハイリスク要因があれば、下記番号から選び番号を

記入してください。

④胸部X線検査は、直近で撮影されている場合

は日付を、所見があれば記入して下さい。

記入がない場合は、異常なしと判断します。

⑤現在、呼吸器症状があれば記入してください。

⑥結核既往歴、接触歴のある方は、わかる範囲で

記入してください。

● ハイリスク要因

①免疫不全疾患（ＨＩＶ感染等）

②臓器移植（免疫抑制剤使用）

③血液透析患者

④生物学的製剤使用

⑤免疫抑制剤使用（抗リウマチ薬等）

⑥治療管理不良の糖尿病（HbA1c７．４以上）

→数値を記入

⑦副腎皮質ホルモン使用

（経口/吸入・プレドニン換算１日１０ｍｇ以上）

→１日あたり量を記入

⑧その他（免疫抑制状態等）



様式３－１

フリガナ １日の

氏　名 接触時間

もしくはイニシャル （分） 年 月 日

No. 部署名 職種

生年月日 ハ
イ
リ
ス
ク

番
号
選
択

数
値
・
量

用
法

結核既往歴
接触歴 記号 患者咳性

別

撮影日
異常の有無 所　見

日
数

最終
接触日

胸部X線検査結果
現在の症状
（具体的に記

載）

発生報告等進
達内容和

暦
年 月 日

年
齢

25

24

23

22

21

20

19

18

17

16

15

14

13

12

11



様式３－１

フリガナ １日の

氏　名 接触時間

もしくはイニシャル （分） 年 月 日

No. 部署名 職種

生年月日 ハ
イ
リ
ス
ク

番
号
選
択

数
値
・
量

用
法

結核既往歴
接触歴 記号 患者咳性

別

撮影日
異常の有無 所　見

日
数

最終
接触日

胸部X線検査結果
現在の症状
（具体的に記

載）

発生報告等進
達内容和

暦
年 月 日

年
齢

40

39

38

37

36

35

34

33

32

31

30

29

28

27

26



様式３－１

フリガナ １日の

氏　名 接触時間

もしくはイニシャル （分） 年 月 日

No. 部署名 職種

生年月日 ハ
イ
リ
ス
ク

番
号
選
択

数
値
・
量

用
法

結核既往歴
接触歴 記号 患者咳性

別

撮影日
異常の有無 所　見

日
数

最終
接触日

胸部X線検査結果
現在の症状
（具体的に記

載）

発生報告等進
達内容和

暦
年 月 日

年
齢

48

47

46

45

44

43

42

41



様式３－２

①なし ア

②たまに イ

③頻回に ウ

エ

1免疫不全疾患（HIV感染等） オ

2臓器移植(免疫抑制剤使用) カ

3血液透析患者 キ

4生物学的製剤使用 ク

5免疫抑制剤使用(抗リウマチ薬等)

6治療管理不良の糖尿病

7副腎皮質ホルモン使用

8その他(免疫抑制状態等)

保健所

フリガナ １日の 中間情報 中間情報 中間情報

氏　名 接触時間

もしくはイニシャル （分） 年 月 日

7副
腎皮

経口
１５mg ウ 頻回に １０分 5

オ 頻回に ３０分 5

キ たまに ３０分 5

直近検査
保健所判定後

3ヵ月後健診 6ヵ月後健診 12ヵ月後健診

直近（IGRA） 3か月後（IGRA） 6か月後（胸部X線） 12か月後（胸部X線）

実施日 結果
保健所通達

内容 判定結果
家族への
連絡日

転帰 家族連絡
転帰

（退院・転院
等）

実施日 結果
保健所通達

内容

転帰
（退院・転院

等）
実施日 結果

保健所通達
内容

転帰
（退院・転院

等）
実施日 結果

保健所通達
内容

9

8

6

5

7

4

3

現在の症状
（具体的に記

載）

発生報告等進
達内容記号 患者咳

日
数

最終
接触日

30 7 1 有り
5年前結核
患者と接触
IGRA(+)判明

数
値
・
量

用
法

結核既往歴
接触歴

10月13日53 男
記入
例 ﾘﾊﾋﾞﾘ職 北

キタ

九
キュウ

　太郎
タロウ

2

所　見

個人情報1 接触状況 個人情報2

接触者リスト【施設職員・病院職員用】 施設名

No. 部署名 職種

生年月日

和
暦

胸部X線検査結果

撮影日

異常の有無

※全員該当なし　□ﾊｲﾘｽｸ　□症状　　□既往、接触歴

1

陰影あり
1か月前から
咳・痰あり

年 月 日
年
齢

性
別

ハ
イ
リ
ス
ク
番

号
選
択

12 31ｓ 40

● 記入の仕方

①接触状況は、ﾌﾛｰﾁｬｰﾄを見ながら当てはまる記号

を３つ以内で記入してください。

②接触日数をご記入ください。

③ハイリスク要因があれば、下記番号から選び番号を

記入してください。

④胸部X線検査は、直近で撮影されている場合

は日付を、所見があれば記入して下さい。

記入がない場合は、異常なしと判断します。

⑤現在、呼吸器症状があれば記入してください。

⑥結核既往歴、接触歴のある方は、わかる範囲で

記入してください。

● ハイリスク要因

①免疫不全疾患（ＨＩＶ感染等）

②臓器移植（免疫抑制剤使用）

③血液透析患者

④生物学的製剤使用

⑤免疫抑制剤使用（抗リウマチ薬等）

⑥治療管理不良の糖尿病（HbA1c７．４以上）

→数値を記入

⑦副腎皮質ホルモン使用

（経口/吸入・プレドニン換算１日１０ｍｇ以上）

→１日あたり量を記入

⑧その他（免疫抑制状態等）



様式３－２

保健所

フリガナ １日の 中間情報 中間情報 中間情報

氏　名 接触時間

もしくはイニシャル （分） 年 月 日

直近検査
保健所判定後

3ヵ月後健診 6ヵ月後健診 12ヵ月後健診

直近（IGRA） 3か月後（IGRA） 6か月後（胸部X線） 12か月後（胸部X線）

実施日 結果
保健所通達

内容 判定結果
家族への
連絡日

転帰 家族連絡
転帰

（退院・転院
等）

実施日 結果
保健所通達

内容

転帰
（退院・転院

等）
実施日 結果

保健所通達
内容

転帰
（退院・転院

等）
実施日 結果

保健所通達
内容

現在の症状
（具体的に記

載）

発生報告等進
達内容記号 患者咳

日
数

最終
接触日

数
値
・
量

用
法

結核既往歴
接触歴

所　見

個人情報1 接触状況 個人情報2

No. 部署名 職種

生年月日

和
暦

胸部X線検査結果

撮影日

異常の有無年 月 日
年
齢

性
別

ハ
イ
リ
ス
ク
番

号
選
択

25

24

23

22

19

21

20

18

17

16

15

14

13

12

11

10



様式３－２

保健所

フリガナ １日の 中間情報 中間情報 中間情報

氏　名 接触時間

もしくはイニシャル （分） 年 月 日

直近検査
保健所判定後

3ヵ月後健診 6ヵ月後健診 12ヵ月後健診

直近（IGRA） 3か月後（IGRA） 6か月後（胸部X線） 12か月後（胸部X線）

実施日 結果
保健所通達

内容 判定結果
家族への
連絡日

転帰 家族連絡
転帰

（退院・転院
等）

実施日 結果
保健所通達

内容

転帰
（退院・転院

等）
実施日 結果

保健所通達
内容

転帰
（退院・転院

等）
実施日 結果

保健所通達
内容

現在の症状
（具体的に記

載）

発生報告等進
達内容記号 患者咳

日
数

最終
接触日

数
値
・
量

用
法

結核既往歴
接触歴

所　見

個人情報1 接触状況 個人情報2

No. 部署名 職種

生年月日

和
暦

胸部X線検査結果

撮影日

異常の有無年 月 日
年
齢

性
別

ハ
イ
リ
ス
ク
番

号
選
択

41

42

40

39

38

37

36

35

34

33

32

31

30

29

28

27

26



様式３－２

保健所

フリガナ １日の 中間情報 中間情報 中間情報

氏　名 接触時間

もしくはイニシャル （分） 年 月 日

直近検査
保健所判定後

3ヵ月後健診 6ヵ月後健診 12ヵ月後健診

直近（IGRA） 3か月後（IGRA） 6か月後（胸部X線） 12か月後（胸部X線）

実施日 結果
保健所通達

内容 判定結果
家族への
連絡日

転帰 家族連絡
転帰

（退院・転院
等）

実施日 結果
保健所通達

内容

転帰
（退院・転院

等）
実施日 結果

保健所通達
内容

転帰
（退院・転院

等）
実施日 結果

保健所通達
内容

現在の症状
（具体的に記

載）

発生報告等進
達内容記号 患者咳

日
数

最終
接触日

数
値
・
量

用
法

結核既往歴
接触歴

所　見

個人情報1 接触状況 個人情報2

No. 部署名 職種

生年月日

和
暦

胸部X線検査結果

撮影日

異常の有無年 月 日
年
齢

性
別

ハ
イ
リ
ス
ク
番

号
選
択

48

47

46

45

44

43



様式４

接触者リスト【企業用】

令和      年     月       日～　令和  　    年        月       日の期間 ※全員該当なし　　□ﾊｲﾘｽｸ　　　□症状　　　□既往、接触歴
保健所
記入欄↓

No.
氏　　名
　フ　　リ　　ガ　　ナ

もしくはイニシャル

生年月日
和暦年　月　日

年齢 性別
最終

接触日
ハイリスク

要因
咳・痰など

症状について
結核既往歴
接触歴

健診
計画

記入例
北九
キタキュウ

　　州子
シュウコ

ｓ 40 1 1 53 女 10月13日
③
⑥

A1c:7.5
1 7 1 陰影あり

1か月前から
咳、痰あり

10年前結核患者と
接触あり

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

接触状況および日数、合計時間等

・デスクが向かい合わせ、打ち合わせ等行う
　社内での接触（8時間×85日）
・社用車に同乗
（マスクなし、クーラー使用、換気なし）(2時間×5

　　最近の胸部X線検査結果
　（撮影日）　　　（所見）
 年  月　 日

● ハイリスク要因

①免疫不全疾患（ＨＩＶ感染等） ②臓器移植（免疫抑制剤使用） ③血液透析患者 ④生物学的製剤使用

⑤免疫抑制剤使用（抗リウマチ薬等） ⑥治療管理不良の糖尿病（HbA1c７．４以上）➡数値を記入

⑦副腎皮質ホルモン使用（経口/吸入・プレドニン換算１日１０ｍｇ以上）➡１日あたり量を記入

⑧その他（免疫抑制状態等）

※ハイリスク要因・結核既往歴は、

把握していればご記入ください。



様式４

令和      年     月       日～　令和  　    年        月       日の期間 ※全員該当なし　　□ﾊｲﾘｽｸ　　　□症状　　　□既往、接触歴
保健所
記入欄↓

No.
氏　　名
　フ　　リ　　ガ　　ナ

もしくはイニシャル

生年月日
和暦年　月　日

年齢 性別
最終

接触日
ハイリスク

要因
咳・痰など

症状について
結核既往歴
接触歴

健診
計画

接触状況および日数、合計時間等
　　最近の胸部X線検査結果
　（撮影日）　　　（所見）
 年  月　 日

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20


