
必ずお読みください 
 

 
 

健康診断書について 
 

健康診断書にある【記入上の注意事項】を必ず読

んでから提出して下さい。 

記載ミスがある場合、受け付けられません。 
 
 

【項目についての注意事項】 
結核・ウイルス抗体検査：入職時から遡って 4 年以内のデータが必要です。 

それ以外：入職時から遡って 1 年以内のデータが必要です。 
 

【よくある不備内容】 
・既に実施している健康診断の中に、結核検査やウイルス抗体検査等を実施していな

いが、未実施のまま提出。 
 

・ウイルス抗体検査のワクチン接種対象数値を満たしていないが、ワクチン接種しな
いまま提出。また、ウイルス抗体検査の検査法・ワクチン接種年月日の記載がない。 

 

【注意事項：補足】 

・結核関連検査の血液検査は、QFT または T－SPOT いずれかの方法に限ります。 

検査結果が疑陽性・陽性の場合は、就業しても問題ないのか否かを備考欄に必ず明記 

して下さい。 
 

・ウイルス抗体検査については、必ず「検査日・測定数値・検査法・ワクチン 

接種年月日」の記載が必要です。 

 

・ウイルス抗体検査の測定数値が【＋、－】だけでは受け付けられません。 

必ず数値を記入して下さい。 
 

・提出期限までに間に合わず、一部検査やワクチン接種結果を後日提出する場合には、
その旨が分かるようにメモなどに記入して同封して下さい。  

ご不明な点は各施設までお問い合わせ願います。 
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