
様式３（市町村長）

奈良県知事　殿
実施年月　　　　　年　　　　　月分

　　　　　　　　　報告年月日　　　　年　　　　月　　　　日

市・町・村

乳児 乳児 65歳以上 （注）

８か月に至る日まで １歳未満
うち

80歳以上
その他

発

見

者

数

(注) 市町村長が行う「その他」の対象者とは、その管轄する区域内における結核の発生の状況、定期の健康診断に
　 　よる結核患者の発見率その他の事情を勘案して特に定期の健康診断の必要があると認める者。
　 　「その他」の対象者に健康診断を実施した場合は、備考欄にどのような方を対象としているのか記入してください。

※　本報告は、感染症法施行規則第２７条の５第１項に基づき、「１月ごとにとりまとめ、翌月１０日までに
　　報告する」ことが義務づけられています。
※　BCG接種者数について、予防接種法の改正に伴い施行規則第3条第2項が廃止され、予防接種法
　　施行令第7条に基づく報告となっていますが、当県の小児結核対策の推進のためご報告をお願いします。

  （記入上の注意事項）
別紙　　記入上の注意事項　　３ 「結核健康診断・予防接種月報」を参考にしてください。
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