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令和 2 年度地方独立行政法人市立吹田市民病院職員定期健康診断等委託業務 仕様書 

1 件名 

（1） 定期健康診断 

（2） 深夜業健康診断 

（3） Ｂ型肝炎抗原抗体検査 

（4） 特定化学物質等取扱者特別健康診断  

（5） 大腸検診（別紙） 

 

2 委託期間 

令和 2年 4月 1日から令和 3年 3月 31 日 

 

3 健診業者の条件 

競争入札に参加する健診業者は以下の条件を満たしていること。 

（1） 吹田市競争入札参加有資格者名簿に登載されていること。 

（2） 医療法、医師法、労働安全衛生法等健診業者として求められる各種法令および企業の社会的責

任として労働基準法等を遵守していること。業務にあたり必要な手続きを行うこと。 

（3） 「市民税」、「固定資産税（償却及び土地家屋）」、「法人税・消費税」および「所得税・消費税」

に未納がないこと。 

（4） 契約する会社名が医療機関として保健所に登録されていること。 

（5）地方独立行政法人市立吹田市民病院契約規程に基づき、契約保証金の納付が必要な場合がある。 

（6） 他機関と再委託・提携することなく巡回健診での定期健康診断などが実施可能であること。た

だし、当院の許可を得た場合は除く。 

（7） 精度管理体制の整備を行っていること。公益社団法人日本医師会の臨床検査精度管理調査等、

第三者機関による精度管理を実施していること。 

（8） 健康診断等の実施に際して、この仕様書に記載された実施方法及び以下の特記事項を厳守する

こと。 

ア 「標準的な健診・保健指導プログラム（確定版）」にならう形で業務を行うこと。 

イ 本業務の専任事務担当者を 1 名、現場専任スタッフを健診期間を通して同一人物で数名以上確

保し、事前に文書で報告すること。事前に当院担当者と実施方法について詳細に協議し、必要な

指示を受けること。複数の検査を臨機応変に実施することができる、健診スタッフを全日配置す

ること。 

ウ 医師及び技師・看護師は全員有資格者であること。また、求められた時に提示できるように免許

証等のコピーを常時携帯し、名札を着用のこと。 

エ 男性医師を配置する場合は、女性の診察介助者が診察に同席すること。 

オ 検診車、レントゲン車は、運転に慣れた者が安全運行に留意して運転すること。 

カ 事務担当者及び健康診断スタッフが著しく不適当と判断される場合には、受託者に対してその

者の変更を求めることができること。 

キ 業務がスムーズに実施できるよう会場設営に配慮すること。事前に関係部署に日程調整をし、

当日のスタッフを含め入念に下見を行うこと。事前に会場までの運行ルートの確認を行なうこと。 

ク 健診会場の準備・後片付けは受託者が全て行い、健康診断実施後は担当者の指示に従い、すみや

かに原状復帰し、できるだけ早く会場から撤収すること。会場の内装、備品等を破損しないこと。

椅子・机以外の必要機材は全て持参すること。レントゲン車の排気ガス・騒音対策を十分にする

こと。健診に伴う廃棄物の処理については、受託者で持ち帰り、産業廃棄物として処分するもの

とすること。 

ケ スタッフは受付開始の 30 分前には会場に到着し、開始 10 分前には準備を終了しておくこと。
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医師は受付開始の 10 分前には到着しておくこと。開始時間前であっても状況に応じて健診を開

始することができること。 

コ 受診日ごとに受付名簿（受診者の受付番号、職員番号、氏名、年齢、検査内容、受診会場が記載

されているもの）を健診終了後、当日中に提出すること。受付番号は、1 年間を通した番号とし、

同じ年度内で同一番号を付番しないこと。 

サ 業務・結果等で当院からの指摘事項があれば必ず従うこと。当院から質問事項があれば１週間

以内に調査を行い、文書による回答を行うこと。同時に担当者が来院して説明を行うこと。 

シ 健康診断結果は全てコンピューター処理であること。打出しについては全てレーザープリンタ

ー処理であること。情報処理を専属で行う職員が在籍していること。また、業務に適した機器・

体制に更新するとともに、個人情報の保護に努めること。メールによる打ち合わせが可能である

こと。データ検索・結果の打出し処理が複数体制で可能であること。 

ス 所属名等は組織改正等により変更があれば対応すること。 

セ 採血時など、業務が原因となって事故が発生した場合は内部医師による診察ではなく本人の希

望する第三者医療機関による診療で対応すること。また、その費用を全額負担すること。 

ソ 健康診断の結果で緊急を要する場合は、２日以内に連絡が可能であること。 

タ 全ての検査における判定及び診断については、常勤医師によるものとする。また、最終的な判断

については当院の産業医の指示に従うこと。 

チ 心電図や胸部Ⅹ線フィルム等の取り寄せを依頼した場合、連絡日から３日以内に持参すること。 

ツ 採血後の検体については、再度健診時に採取した血液を使用して再検査を実施する場合がある

ため、最低２週間は保管すること。 

テ 結果は特に指示がない場合は必ず実施日から３週間以内に納品すること。また、過去３年間の

結果を記載できること。 

ト 委託業務上知り得た内容の一切を業務期間中はもとより、終了後においてもこれを第三者に漏

らさないこと。また、提供された資料等を善良な管理者の注意を持って管理及び保管し、業務以

外の用途に使用しないこと。契約の有無に関わらず健康診断結果や胸部Ｘ線フィルム等は５年間

保管し、委託者の求めに応じ提供すること。 

ナ 健診会場では常に受診者に対して気を配るとともに、丁寧に対応すること。 

ニ 健診業者として常に関係情報を把握し、当院担当者に適切に説明を行うこと。 
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4 各健診の実施方法について 

＜定期健康診断＞ 

(1) 日程・会場 

 実施場所については別紙 1，2のとおり。ただし、この日程は委託者の都合により変更する場合が

あり、その際は委託者と受託者が協議して定めるものとする。別紙に指定する場所以外に健康診断

の実施が必要な場合には、別途協議の上会場・日数等を決定するものとする。 

(2) 対象者 

   当院職員（非常勤職員、アルバイト等を含む）のべ約 1400 人/年（予定） 

委託業者（採血のみ） 未定 

  

(3) 検診項目 

 検診項目 備    考 

第

一

次

健

康

診

断 

聴打診 

 産業保健の経験があり、集団検診での診察に熟練した医師を派遣すること。 

 受診票の記載内容を反映して問診、視診、聴打診を行い、必要に応じて触診を行う

こと。 

 待っている人や隣の部屋に声が聞こえないように診察室の配置を工夫すること。 

 診察時間は診察予定人数を考慮し、１人 1～3 分を目安とし、丁寧に診察を行うこと。 

 男性医師を配置する場合は、女性の診察介助者が同席すること。 

身長・体重 

 体重計はデジタル式で計量検査合格機器を使用すること。 

 体重測定の際は衣服の重量として 1㎏を差し引くこと。 

 測定単位は、身長は cm、体重は㎏を用い、小数第 1位まで求めること。 

 プライバシーの配慮を十分にし、測定値を声に出さないこと。 

 体重計等の表示部分が周囲に見えないように囲いをつけること。 

腹囲測定  「標準的な健診・保健指導プログラム（確定版）」に基づいて行うこと。 

血圧測定 

 「標準的な健診・保健指導プログラム（確定版）」、「循環器病予防ハンドブック」

に基づいて行うこと。 

 看護師が測定を行うこと。受診者が多いと予測される日は看護師２名体制で実施す

ること。収縮期血圧 140 または拡張期血圧 90を超える場合は、安静にした後に２回

目を再測定する。測定結果については 2回分の検査結果を記載すること。 

 2 回測定の血圧判定に使用する血圧値は、判定が軽い方を選択し、また同判定の場合

は、拡張期血圧が低い方を選択すること。 

検尿（潜血・蛋白・

糖・ｳﾛﾋﾞﾘﾉｰｹﾞﾝ） 

 ウロペーパーは規格とおりの物を使用し、切って使用しないこと。 

 検尿コップは検尿専用の物を使用すること。 

 尿の採り方等を受診者に適宜指導すること。 

 判定は試験紙所定の判定時間を守って行うこと。 

 尿の回収については、受付番号と同一とするなどして、採取した尿が他者のものと

混同しないように確実に取り扱うこと。 

 尿の回収場所については、プライバシーが守られ、かつ、尿に不純物等が混入しな

いような安全な場所に設置をすること。 

 検査後の尿の廃棄については、容器を用意する等して検査技師が行うこと。 
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視力 

 遠方・近方両視力検査可、眼位検査可の精度管理されている機器を使用すること。

近方視力測定を定期健康診断と同時実施する場合には検査担当者を 1 名増やすこ

と。 

 視力検査、視力計に熟練している看護師、臨床検査技師が検査を行うこと。受診者

が多いと予測される日は２名体制で実施すること。 

 5ｍ視力を左右片目ずつ測定すること。近方視力は３０ｃｍまたは５０ｃｍ視力を左

右片目ずつ測定すること。裸眼視力か矯正視力かがわかるように結果を記載するこ

と。 

 測定単位は小数第 1位まで求めること。 

 測定は 0.1 までとし、0.1 未満の場合は「0.1 未満」とすること。 

聴力（ｵｰｼﾞｵﾒｰﾀｰ） 

 オージオメーターは精度管理されている機器を使用すること。 

 遮音式ヘッドホン（両耳をふさぐタイプ）を使用すること。 

 1000Ｈｚ(30db)、4000Ｈｚ(40db)を測定すること。 

 聴力検査に熟練している臨床検査技師が検査を行うこと。受診者が多いと予測され

る日は２名体制で実施すること。 

胸部Ｘ線直接撮

影 ２回読影 

 プライバシーの配慮が十分にでき、精度管理された機器であること。 

 撮影に関しては、極力女性技師を配置すること。 

 検診車の前等に列ができないよう、また男性と女性の入れ替えがスムーズに行われ

るよう誘導するなど適切な措置を講ずること。 

 読影は十分な経験を有する呼吸器内科系または放射線科に属する専門医２人以上に

よって２回読影を行うこと。 

心電図検査（１２

誘導） 

 

 12 誘導記録心電計（自動解析付）で磁気媒体にデータ保管が可能な精度管理された

機器を使用すること。 

 安静時標準心電図を記録すること。また、データは紙以外に磁気媒体にも保存して

おくこと。 

 男女の区別を明確にする、検査中は胸の上にバスタオルをのせるなどプライバシー

の配慮を十分に行うこと。また、更衣スペースを十分に確保すること。 

 簡易ベッドを最大４台持参すること。 

 健診がスムーズに流れるように、心電図を記録する有資格者と、受診者に電極を装

着する有資格者が２名 1組になり検査を実施すること。 

 女性職員を配置すること。 

 受診者が多いと予測される日は心電計２台、有資格者４名の配置を行うこと。 

 日本循環器学会に加入している十分な経験を有する医師による判読を行うこと。 

 乳がん既往のある人には 1人で検査ができるように配慮すること。 

心拍数（仰臥位）  心電図検査時の心拍数を個人結果、個人票に表記すること。 
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血液検査(総蛋

白、A/G 比、ｸﾝｹﾙ、

GOT、GPT、γ-GTP、

ｱﾙﾌﾞﾐﾝ、総ｺﾚｽﾃﾛｰ

ﾙ、ＨＤＬｺﾚｽﾃﾛｰ

ﾙ、LDL ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ、

中性脂肪、ｸﾚｱﾁﾆ

ﾝ、尿酸、 

血糖、白血球数、

赤血球数、ﾍﾏﾄｸﾘｯ

ﾄ、ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝ、血小

板、BUN) 

 厚生労働省通知（平成１７年１月４日）を遵守すること。 

 採血針は精度管理されているものを使用すること。採血ホルダーは使い捨てホルダ

ーを使用すること。 

 採血業務の経験が十分ある看護師が担当すること。 

 採血後、「５分以上押さえる」「揉まない」「重い物を持たない」ということを受診

者に指導すること。止血確認を行うこと。 

 採血番号は、受付番号と同一とするなどして、他者のものと混同しないように確実

に取り扱うこと。 

 採血後のスピッツは検査の内容によって血液が凝固しないように十分配慮するこ

と。 

 止血用の脱脂綿（感染系廃棄物）を廃棄するための容器を持参し、持ち帰ること。 

 アルコール禁忌者には他の消毒液を使用すること。 

 採血時に事故があった場合は、内部医師による診察ではなく、本人の希望する第三

者医療機関の診察による対応を行い、費用を全額負担すること。また、速やかに対

応処置を講じ、委託者に連絡の上、その後の対応について協議すること。 

eGFR 小数一桁で個人結果、個人票に表記すること。 

一

部

実

施 

Ｂ型肝炎抗原抗

体検査 

抗原：定性検査 

抗体：定量検査 

検査方法は CLIA 法またはそれ以上の精度のものとする。台帳の記載を含めて結果は受診

後 3週間以内に報告すること。 

定量検査の基準値は抗体価 16mIU/ml 以上を陽性、10mIU/ml 以上 16mIU/ml 未満を擬陽性、

9mIU/ml 以下を陰性とする 

ＨＣＶ抗体検査 

定量検査 

検査方法は CLIA 法またはそれ以上の精度のものとする。市民病院で透析業務に従事する

職員のみ実施すること。 

第

二

次

健

康

診

断 

尿沈渣 
尿潜血・尿蛋白が（＋）以上の者に対して、当日の尿を持ち帰り実施すること。生理中で

尿潜血（＋）以上の者に対しては不要。 

ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝ A1c 

食後時間にかかわらず血糖値 101mg/ｄｌ以上の者に対して、当日の血液で実施すること。

また、特定健診対象の、当該年度中 40 歳以上の者に対して実施すること。表記はＮＧＳ

Ｐ値を記載すること。 

ア 胸部Ｘ線撮影のレントゲンフィルムの読影は十分な経験を有する呼吸器内科系または放射線科

に属する専門医２人以上によって行うものとする。心電図の判定も循環器内科系に属する専門医

によるものとする。事前に事務担当者・レントゲンフィルム読影医・心電図判読医を文書にて報

告をすること。また、保健所に提出する巡回健診計画書・報告書のコピーを提出すること。 

イ すべての会場で健診に必要な人員体制を別紙 2 で指定する最低限の数の有資格者等で組む（受

付要員・身体計測要員を含む）。別紙 2 で指定する有資格者等の数を変更するときは健診実施１

ヶ月前までに当院へ報告すること。また、健診にあたっては、各種検査基準に準じて実施するこ

と。精度を確保できる機器材等を使用し、適宜正しい結果が出る最新の機器材に更新すること。

看護師、検査技師に対して確実な技法を習得できるよう研修を行うこと。検査の基準値等は必要

があれば当院の産業医の指示に従うこと。 

ウ 受付については女性職員を配置し、周囲の受診者に内容が分からないよう一人ずつ対応するな

どプライバシーや個人情報に十分配慮すること。また、受診票の問診項目の確認にあたっても、

パーテーションで囲う等、プライバシーを守れる方法で行なうこと。 

エ 胸部Ⅹ線、心電図、診察など男女別にかたまって行う検査では混雑緩和、調整を行う誘導する者

を配置すること。 

オ 肥満度判定には BMI を用いて３段階で判定すること。表示は小数第 1 位までとし、小数第 2 位
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を切捨てとする。また、総合判定に肥満度を反映しない。 

 (4) 受診票 

ア 事前に加入健保名・記号・番号・職員番号・氏名・所属名等のデータと過去 2回分のデータを提

供するので過去のデータも印字をし、個別に封入し、所属番号順、職員番号順に、健診実施の 3

週間前に納品すること。同時に健診に必要な容器、指定する枚数の白紙の受診票も納品すること。 

イ 定期健康診断と同時に受診する項目がわかるよう表記すること。 

記載する検査：深夜業健診、B型肝炎抗体検査、C型肝炎抗体検査、放射線業務従事者健診、特定

化学物質等取扱者特別健康診断 

ウ 食後時間を正確に確認する。 例）食後 13 時間 30分の場合「13.5 時間」 

エ 「標準的な健診・保健指導プログラム（確定版）」に規定されている内容の問診項目調査を行う

こと。 

オ 規格については、A3サイズを基本とし、当院提示のものを参考に作成すること。 

(5) 個人結果通知 

ア 別紙 3 に提示する結果通知書にならう形の結果を作成し、当院の指示に従うこと。中身が透け

て見えない封筒に、所属、氏名のみ見えるように入れること。胸部レントゲン検査・心電図につ

いては、要精密検査・要医療の判定者は結果を同封すること。 

イ 総合判定順、所属番号順、職員番号順に並べ、異常無し・ほぼ正常等の判定は封を閉じて、それ

以外の判定は封を開けて納品すること。控えも同様の順番で納品すること。 

ウ 検査結果の見方を結果通知書の裏面等に掲載すること。 

エ 過去の結果を最大３回分表示すること（同一番号がある者に限る） 

オ 検査項目の横に基準値を入れること。また、検査値の値ごとの判定を表示すること。 

 

カ 新しい書式を使用する時は、事前に当院担当者に書式を提示し、指示を受けたうえで実施の１

か月前までに修正を終わらせておくこと。 

キ 個人宛通知は検査後必ず３週間以内に納品すること。 

ク 受診者が希望する場合は連絡をするので、健診結果・Ｘ線フィルム等・心電図を 3日以内に納品

すること。結果がまだ出ていない場合は、分かり次第当院担当者に電話連絡をすること。 

(6) 当院宛結果報告 

ア 所定の健康診断個人票へ結果を記載すること。 

イ ２次検査対象者名の一覧表。（検査ごと） 

ウ 胸部Ｘ線の要精密検査者のフィルムまたはＣＤ、対象者の職員番号・氏名・所属・受診日・受診

番号・フィルム番号・所見を記載した一覧表（その他のフィルムは受託者側で５年間保存するこ

と）。胸部Ｘ線の判定結果で要精密検査・要医療者が出た場合は、判定が出次第すぐに報告をする

こと。同時に判定に使用した胸部Ｘ線フィルムを納品すること。 

エ 全員分の心電図を返却すること。また、磁気媒体の結果については５年間保存し、当院から請求

があれば紙ベースで提出すること。 

オ 結果のＦＤまたはＣＤについては、健診終了後 2 ヵ月以内にすべての結果が網羅された様式で

提出すること。また、問診結果を含めたすべてのデータについて磁気媒体で提出すること。 

カ 結果については、労働基準監督署へ提出する「定期健康診断結果報告書」(別紙 4)を作成し、

納品すること。 

  キ 胸部レントゲンについては、要精検・要医療の者については、結果が分かり次 

   第すぐに当院へ連絡をし、対象者の撮影フィルムを病院総務室へ提出すること。 

  

 

(７) 事後指導 
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文書指導 全員に結果の見方・活かし方についてプリントを作成し、結果に折り込む。有所

見者（肝機能・血糖値・尿酸・脂質・血圧・貧血）に対しては、委託者の指示に

従い指導文書を同封する。 

特定保健指導 各健康保険者が抽出した特定保健指導対象者について、保健指導を実施する場合

には、実施について対応をする。 

(8) ＸＭＬ形式でのデータ提出について 

当該年度中 40歳以上の職員（大阪府市町村職員共済組合被保険者、協会けんぽ被保険者）につい

ては、「標準的な健診・保健指導プログラム（確定版）」で指定する形式（XML 形式）で当院の指定に

合わせて編集し、磁気媒体で提出すること。別途指示をした場合、それに従う形で提出を行うこと。

なお、支払いについては、各保険者が取り込んだデータ数での支払いとする。 

＜深夜業健康診断＞ 

(1) 日程  別紙 2のとおり 

(2) 会場  当院で実施。但し、以外に健康診断の実施が必要な場合には、別途協議の上会場・日数

等を決定するものとする。 

 (3) 対象者 深夜業務を含む勤務に従事する職員 約 400 人/年 

(4) 検診項目 

病院職員 既往歴および現病歴の調査、自覚症状および他覚症状の有無の検査（問診票と診察）、視力検査、

血圧測定、尿検査（蛋白・糖・ｳﾛﾋﾞﾘﾉｰｹﾞﾝ・潜血）、血液検査 （総蛋白・Ａ／Ｇ比・ｸﾝｹﾙ・ＧＯＴ・ＧＰ

Ｔ・γ－ＧＴＰ・ｱﾙﾌﾞﾐﾝ・総ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ・ＨＤＬｺﾚｽﾃﾛｰﾙ・ＬＤＬｺﾚｽﾃﾛｰﾙ・中性脂肪・尿酸・ＢＵＮ・ｸﾚｱﾁ

ﾆﾝ・血糖・白血球数・赤血球数・ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝ・ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ・血小板） 

① 希望者は聴力・心電図・胸部 X 線直接撮影を行う。 

② 春の健康診断の未受診項目も実施すること。 

 (5) 受診票   対象者ごとにどの区分の健診か記載をすること。 

(6) 結果通知  定期健康診断に同じ。３週間以内に確実に納品すること。 

(7) その他 

ア 深夜業健診対象者で春の定期健康診断を受診していない人の扱い 

定期健康診断の受診を優先する。 

イ 深夜業健診の尿検査で潜血・蛋白が（+）以上の場合 

深夜業健診として受診している場合は尿沈査を実施しない。 

ウ 深夜業健診の血液検査で血糖値が 101mg/dl 以上の場合 

HbA1c を実施する。 

エ 深夜業健診対象者でＨＢｓ抗体検査（定量）の対象者 

深夜業健診の中でＨＢｓ抗体検査（定量）を追加する。 

検査方法は CLIA 法またはそれ以上の精度の検査とする。 

HB 検査台帳は記載して個人結果通知と一緒に翌月 1日までに返却すること。 

 

＜Ｂ型肝炎・Ｃ型肝炎検査について＞ 

(1) 日程・会場 定期健康診断実施期間・定期健康診断会場で実施。 

(2) 対象者   病院職員等で血液を取扱う業務をする者 

(3) 検診項目  Ｂ型肝炎抗原抗体検査 

（抗原：定性検査 抗体：定量検査 CLIA 法またはそれ以上の精度の検査）  

約 630 人/年 

Ｂ型肝炎抗体検査（定量：CLIA 法またはそれ以上の精度の検査）約 80 人/年 

Ｃ型肝炎抗体検査 約 20 人/年 

(4) 受診票   対象者の定期健康診断受診票に検査内容を記載すること。 
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(5) 結果処理  指定する形式での本人宛通知文・当院宛結果一覧・台帳記載を行い、受診日から 

３週間以内に結果を納品すること。通知文には検査実施日を入れること。 
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＜特定化学物質等取扱者特別健康診断等＞ 

(1) 日程・会場 別紙 1，2のとおり 

(2) 対象者   各職場で、特定化学物質、有機溶剤等を使用している者（一部、過去に使用履歴が

ある者） 約 180 人/年 

(3) 検診項目 

項目 対象物質（番号は下の検査内容に対応） 

問診 全物質（産業医の資格を有し、産業医経験のある医師が行う） 

胸部Ｘ線直接撮影 6.ｱｽﾍﾞｽﾄ 

検尿（蛋白） 

1.ｵﾙﾄﾄﾘｼﾞﾝ・α-ﾅﾌﾁﾙｱﾐﾝ 2.ｱｾﾄﾝ・ﾒﾀﾉｰﾙ・酢酸ｴﾁﾙ 5.ﾉﾙﾏﾙﾍｷｻﾝ 7.ｼﾝﾅｰ 8.ﾏ

ﾝｶﾞﾝ 9.ｸﾛﾛﾎﾙﾑ・ｵﾙﾄｼﾞｸﾛﾙﾍﾞﾝｾﾞﾝ・ｸﾚｿﾞｰﾙ・ｼﾞｸﾛﾛﾒﾀﾝ 10.二硫化炭素 11.ﾄﾙｴ

ﾝ 

尿中代謝物（メチル馬尿酸） 7.ｼﾝﾅｰ（ｷｼﾚﾝ） 

血液検査（白血球数及び白血球百

分率、赤血球数及び血色素量また

はﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ値） 

12.電離放射線 

＜各物質ごとの検査内容＞     

検  査  内  容 

特殊健康診断 1 （シンナー（キシレン）) 

問診（既往歴・業務歴の調査、自他覚症状の有無）、医師診察、尿中代謝物（メチル馬尿酸）、検尿（蛋白） 

特殊健康診断 2 （電離放射線) 

問診（既往歴・業務歴の調査、自他覚症状の有無、被爆歴の有無）、医師診察（皮膚の診察、白内障に関する目

の診察を含む）、血液検査（白血球数及び白血球百分率、赤血球数及び血色素量またはﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ値） 

(4) 受診票   業務歴・業務内容・対象物質の使用頻度・使用時間等を調査できる受診票を使用す

ること。対象者の職員番号・氏名・所属名を記載し、使用物質・検査項目がわかるよ

うに表記をすること。検査実施の１週間前に検査に必要な尿スピッツ・検尿コップを

納品すること。 

(5) 結果報告   

ア 電離放射線健康診断の個人票を記入すること。 

イ 電離放射線健康診断の医師の診断の欄は、「管理 A」ではなく「異常なし」と記載すること。 

ウ 個人宛通知文を封書にて通知すること。また、台帳を作成し、結果一覧表も病院総務室へ提出す

ること。 

エ 個人宛通知文と同じ物を病院総務室へ提出すること。いずれも受診後３週間以内に納品する 

こと。 

(6) その他    結果の判定については労働省労働衛生試験研究（昭和４６年）の管理区分を用いる

こと。一次健診で要精密検査に該当する者がいる場合は、「管理 C」とせずに「要精密

検査」とすること。医師診察時は問診項目・業務内容を含めて問診を入念に行ったう

えで丁寧に診察をすること。業務による影響があると考えられる場合は、具体的に職

場でどのような対処を要するかを当院に説明すること。 

 

5 その他 

(1) 仕様書の疑義については、委託者に確認し、その指示に従うこと。なお、細部については委託者

が指示するが、仕様書に記載のない事項についても、当然必要と認められることについては協議の

うえ適正に実施すること。 

(2) 各種団体は支払者が違うため、当院の指示に従い結果報告・請求書を分けること。 
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(3) 産業医の指示、各種法令等の変更に伴い、実施内容・方法を変更する場合がある。その時は別途

協議にて契約内容等の変更に応じること。 

(4) キシレン作業従事者について、尿検査用のスピッツ及び問診票を健康診断の 1週間前までに病院

総務室に送付すること。 
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別紙 1      定期健診実施場所 

別紙 2      令和２年度 定期健康診断 日程・体制 

別紙 3      健康診断結果報告書 

別紙 4      健康診断個人票 

別紙 5      Ｂ型肝炎本人宛通知文 

別紙 6          結果報告書（労働基準監督署への報告様式）
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別紙１ 

 

名称 地方独立行政法人市立吹田市民病院 

住所 吹田市岸部新町５－７ 

電話番号 ０６－６３８７－３３１１ 
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別紙2　令和2年度  吹田市民病院職員定期健康診断  日程・体制

医師
放射線
技師

実施日 場所 対象 受付時間

受
付

身
長
・
体
重
・

腹
囲

誘
導

診
察
介
助

診
察

血
圧

血
液

心
電
図
介
助

検
尿

視
力

近
方
視
力

聴
力

心
電
図

胸
部
Ｘ
線

男性・女性 9:00 ～ 11:30 1 1 1 2 1 3 2 1 3 1 2 1

13:00 ～ 15:30 1 1 1 2 1 2 1 1 2 1 1 1

男性・女性 9:00 ～ 11:30 1 1 1 2 1 3 2 1 3 1 2 1

13:00 ～ 15:30 1 1 1 2 1 2 1 1 2 1 1 1

男性・女性 9:00 ～ 11:30 1 1 1 2 1 3 2 1 3 1 2 1

13:00 ～ 15:30 1 1 1 2 1 2 1 1 2 1 1 1

6月11日(木) 男性・女性 9:00 ～ 12:30 1 1 1 2 1 3 2 1 3 1 2 1

6月12日(金) 男性・女性 9:00 ～ 12:30 1 1 1 2 1 3 2 1 3 1 2 1

9:00 ～ 12:30 1 0 1 2 1 3 0 1 2 0 0 0

9:00 ～ 11:30 1 0 1 2 1 3 0 1 2 0 0 0

深夜・特化則・ 13:00 ～ 15:30 1 0 1 1 1 2 1 1 2 1 1 0

ＨＢ定量あり 9:00 ～ 11:30 1 1 1 2 1 3 1 1 2 1 1 1

13:00 ～ 15:30 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1

9:00 ～ 11:30 1 1 1 2 1 3 1 1 2 1 1 1

13:00 ～ 15:30 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1

実施日 場所 対象 受付時間 定期 X-pのみ 特化則 深夜 合計 定期 X-pのみ 特化則 深夜 合計 B型肝炎 合計

男性・女性 9:00 ～ 11:30

13:00 ～ 15:30

男性・女性 9:00 ～ 11:30

13:00 ～ 15:30

男性・女性 9:00 ～ 11:30

13:00 ～ 15:30

6月13日(木) 男性・女性 9:00 ～ 12:30 113 0 (26) 0 113 112 0 (26) 0 112 1 1

6月14日(金) 男性・女性 9:00 ～ 12:30 55 0 (7) 0 55 55 0 (7) 0 55 0 0

9:00 ～ 12:30 0 0 (39) 96 96 1 0 (32) 128 33 0 0

13:00 ～ 15:30

9:00 ～ 11:30

深夜・特化則・ 13:00 ～ 15:30

ＨＢ定量あり 9:00 ～ 11:30

13:00 ～ 15:30

9:00 ～ 11:30

13:00 ～ 15:30

861 0 334 509 1499 848 0 325 362 1369 15 15

30年度受診者数(委託）

95 132169 0 (37)(38) 126

231 8

0

合計

0

11月26日(火) 5 0

168 19

112 154

0

11月25日(月) 21 0 (59) 151

(47) 0

0 (34)

0 (56) 155

11月21日(木)

11月22日(金) 0 0 (32) 136 230

0211 0

8

66月12日(水) 215 0 (47) 0 215 209

241 (44) 0 233 80

209 60

211 0 (42) 0

6月11日(火) 241 0 (44) 0

元年度受診者数 30年度受診者数(当院職員）

6月10日(月)

当院

211 0 (42) 0 211

233

6月10日(水)

12月3日(木)

12月4日(金)

12月7日(月)

12月8日(火)

元年度

2年度 事務 看護師 臨床検査技師

6月8日(月)

当院

男

性

医
師
の

場

合

は

女
性

職

員

受

診

時
に
、

女

性

の
診
察

介

助

者

が

す

べ
て
の

日

程

に

つ
い

て

同

席

近

方

視
力
を

実

施

す

る
場

合

は

1

名

追
加

す

る

こ

と

6月9日(火)
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別紙 3 
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別紙４ 

吹田市

フリガナ 職員番号
No.

性別 職種 血液型 色覚

BMI

腹囲　　　(cm)

視力 ・ （　　　　・　　　） 　・ （　　　　・　　　） 　・ （ 　・　　　） ・ （　　　　・　　　）

（遠方） ・ （　　　　・　　　） 　・ （　　　　・　　　） 　・ （ 　・　　　） ・ （　　　　・　　　）

視力 ・ （　　　　・　　　） 　・ （　　　　・　　　） 　・ （ 　・　　　） ・ （　　　　・　　　）

（近方） ・ （　　　　・　　　） 　・ （　　　　・　　　） 　・ （ 　・　　　） ・ （　　　　・　　　）

糖 蛋白

潜血 ｳﾛﾋﾞﾘﾉｰｹﾞﾝ

生年月日 雇入年月日

聴力

右1000Hz　　左1000Hz

　 4000Hz　　　 4000Hz

自覚症状

血圧(mmHg)

心拍数

尿検査

右

左

右

左

検査方法

胸部エックス線検査

フィルム番号

意見を述べた医師の氏名㊞

健診年月日

年齢

所属名

健康診断の名称

医師の意見

血液検査

（その他の検査）

心電図検査

健　康　診　断　個　人　票

身長　　　(cm)

体重　　　(kg)

既往歴

治療中の病名

他覚症状

　　　年　　　月　　　日 　　　年　　　月　　　日

氏名

医師の指示及び就業上の注意事項

健康診断を実施した医師の氏名㊞

眼底検査

市立吹田市民病院 
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＜春＞ 

 

＜所属名＞ 

＜職員ｺｰﾄﾞ＞ 

＜氏  名＞様 

地方独立行政法人市立吹田市民病院 

病院長 

 

ＨＢｓ抗原・抗体検査結果等について（通知） 

 

 

 標記のことについて、次のとおり通知します。 

 

検査日 

  

【１】 あなたの結果は、次の○のとおりです。 

（１） HBs 抗原 （－）・抗体価＊＊＊ （－） 

（２） HBs 抗原 （－）・抗体価＊＊＊ （＋） 

（３） HBs 抗原 （＋）・抗体価＊＊＊ （－） 

（４） HBs 抗原 （－）・抗体価＊＊＊ （±） 

 

 

【２】あなたの今後の方針については、下記（○印）のとおりです。 

（１）  今年度のワクチン接種は対象外です 

 

（２）  ワクチン接種１回（８月または９月）・抗体検査（１2 月） 

 接種ワクチン  ビームゲン    ヘプタバックス 

 

（３）  ワクチン接種３回（８月・９月・１月）・抗体検査（２月） 

 接種ワクチン  ビームゲン    ヘプタバックス 

ただし、前職場等でワクチン接種をして抗体のあった方は、１回でよいので、ワクチ

ン接種申込時に申し出てください。 

 

 

※なお、【１】（１）・（４）の方が、HBs 抗原陽性の血液に汚染されたときは、規定のγ-グロブリン

注射を受けてください。 

別紙５ 
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＜秋＞ 

 

＜所属名＞ 

＜職員ｺｰﾄﾞ＞ 

＜氏  名＞様 

地方独立行政法人市立吹田市民病院 

病院長 

 

 

ＨＢｓ抗体検査結果等について（通知） 

 

 

 標記のことについて、次のとおり通知します。 

 

検査日 

 

1 あなたの結果は、次のとおりです。 

HBｓ抗体            

測定値  

判定 （  ） 

 

   

2 あなたの今後の方針については、次のとおりです。 

Ⅰ 全体検査の結果、抗体が（－）になれば、追加接種を受けてください。 

   引き続き抗体が（＋）であれば必要ありません。 

 

Ⅱ 全体検査だけを受けてください。 

ワクチンを３回接種したが、抗体がつかなかった。 

 

Ⅲ 追加接種を受けてください。 

 

※なお、ⅡおよびⅢの方がＨＢｓ抗原陽性の血液に汚染されたときは、規定のγ-グロブリン注射を

受けてください
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  別紙６ 

 

 


