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秋田市医師会長様

秋田県健康福祉部長

（公印省略）

肝炎ウイルス検査結果記録カードについて（依頼）

本県の肝疾患対策につきましては、日頃より特段の御配慮･御協力を賜り感謝申し上

げます。

この度､秋田県健康づくり審議会感染症対策分科会肝疾患対策部会において､肝炎ウ

イルス感染対策推進のため、 「肝炎ウイルス検査結果記録カード」の活用について提案

があり、作成・配付することになりました。

これは、当カードを肝炎ウイルス検査実施医療機関において、受検者に配付し、受検

年月日、検査場所、検査結果等を受検者本人が記入のうえ保管（携帯）するものです。

当カードの配付により、陽性者に対する受療勧奨効果による肝がん死亡者数減少や、

重ねての（無料)検査受検の防止のほか､検査結果を携帯することによるウイルス性肝

炎に関する理解促進などが期待されるところです。

つきましては､趣旨を御理解いただき、肝炎ウイルス検査結果記録カード活用による

肝炎対策の推進に御配慮いただきますようようお願いします。

なお、このことにつきましては､秋田市の医療機関型肝炎ウイルス検査委託医療機関

へ、別に依頼しております。

［肝炎ウイルス検査結果記録カードの運用について］

○秋田市で、肝炎ウイルス検査受診券発行時に当カードを同封して受検者へ発送

○受検者が委託医療機関へ持参して受検

○原則本人記入だが、可能な限り代行記入（記入には、別紙参照｡）

○このカードは､肝炎対策の啓発や検査の備忘録等を目的としており、陰性を証明す

るものではありません。

担当保健・疾病対策課

健康危機管理チーム小川、武藤

電話018-860-142

FAX O18-860-382

E-1nailhoken@pref・akita.1g.ip
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肝炎ウイルス検査記録カードの記載方法

肝炎ウイルス検査の結果を｢肝炎ウイルス検査記録カード｣に
記録して覚えておきましょう

B型肝炎ウイルス検査(HBs抗原）

C型肝炎ウイルス検査(HCV抗体･ HCV-RNA)

肝炎ウイルス検査結果通知書
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『理在bC型肝炎ウイルスに感染している

可能姓が高い』と判定

肝炎ウイルス検査結果通知書

陰性の場合
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肝炎ウイルス検査記録カード

HBS抗原 （＋ ・e）
HBS抗原 （①． －）

c型肝炎ウイルス検査の流れ
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秋田市委託事業

医療機関型肝炎ウイルス検査実施医療機関の長様

秋田県健康福祉部長

（公印省略）

肝炎ウイルス検査結果記録カードについて（依頼）

本県の肝疾患対策につきましては、日頃より特段の御配慮･御協力を賜り感謝申し上

げます。

この度､秋田県健康づくり審議会感染症対策分科会肝疾患対策部会において、肝炎ウ

イルス感染対策推進のため、 「肝炎ウイルス検査結果記録カード」の活用について提案

があり、作成・配付することになりました。

これは、当カードを肝炎ウイルス検査実施医療機関において、受検者に配付し、受検

年月日、検査場所、検査結果等を受検者本人が記入のうえ保管（携帯）するものです。

当カードの配付により、陽性者に対する受療勧奨効果による肝がん死亡者数減少や、

重ねての（無料)検査受検の防止のほか､検査結果を携帯することによるウイルス性肝

炎に関する理解促進などが期待されるところです。

つきましては、貴院に当カードを持参して肝炎ウイルス検査を受検した方に対し、検

査結果の記入支援をしていただきますようお願いします。

［肝炎ウイルス検査結果記録カードの運用について］

○秋田市で、肝炎ウイルス検査受診券発行時に当カードを同封して受検者へ発送

○受検者が委託医療機関へ持参して受検

○本人記入としていますが､可能な限り代行記入して交付いただきますようお願いし

ます（記入には、別紙を参照くださるようお願いします｡)。

○このカードは､肝炎対策の啓発や検査の備忘録等を目的としており、陰性を証明す

るものではありません。

担当保健・疾病対策謀

健康危機管理チーム小川、武藤

電話018－860－1427

FAX O18-860-3821

E-mailhoken@pref.akita.lg.ip


