
各自治体における肝炎対策の 

取組状況等について 

（一覧表） 

 

第２０回 肝炎対策推進協議会 

 平成２９年１１月６日 

 

参考資料８ 



肝炎対策に関する調査（Ⅰ）計画・目標等
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北海道 30  ○ ○ ○  ○ ○ ○  1 　 ○ ○ ○     ○  ○  

青森県 29 ○  ○ ○ ○ ○ ○ ○  1 　 ○ ○ ○ ○ ○    

（１）報告事項
　C型肝炎の治療に係るアンケート調査の結果につ
いて
（２）意見交換
 肝炎治療医療費助成に係る診断書作成医及び
治療医療機関の基準について
（３）情報提供
　（ア）平成29年度の県の肝炎対策事業について
　（イ）青森県肝炎総合対策の見直しについて

 
委員構成員である患者の立場の者から了解を
得ていない為。
平成29年度から委員改選し原則公開とする。

 
協議会を公開していないため。
平成29年度～公開する。

岩手県 29 ○   ○ ○  ○ ○  検診機関代表 1 　  ○ ○ ○     ○  ○  

宮城県 30   ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  0
肝炎医療コーディネーター等協議事項につ
いて，内容を検討中であったため。

  ○  ○  

秋田県 30   ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  2 　   ○ ○     要綱、実施要領の一部改正案に対する意見聴取 ○  ○  

山形県 30 ○   ○ ○ ○ ○ ○   2 　  ○ ○ ○      患者認定で個人情報を扱う可能性があるため  同左

福島県 34  ○  ○ ○ ○ ○  
病院協会、看護協会、健診
機関

1 　 ○ ○      
議事の内容が福島県情報公開条例に定める
不開示理由に該当するため。

 
議事の内容が福島県情報公開条例に定める不開示理
由に該当するため。

茨城県 30 ○   ○ ○ ○ ○ ○  歯科医師会，総合健診協会 1 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○    ○   今後，公開を検討
栃木県 29 ○   ○ ○ ○ ○ ○   1 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○   ○  ○  
群馬県 30 ○  ○ ○ ○ ○ ○ 検査関係団体代表 1 　 ○ ○ ○     ○  ○  
埼玉県 34 ○   ○ ○ ○ ○ ○   3 　 ○ ○  ○   ○  ○  
千葉県 33 ○   ○ ○ ○ ○ ○ ○ 報道関係者 2 　 ○ ○     ○  ○  
東京都 30 ○   ○ ○ ○ ○ ○ ○  3 　 ○ ○ ○  ○   ○  ○  
神奈川県 30   ○ ○ ○ ○ ○ 公募（一般県民） 2 　 ○      ○  ○  
新潟県 29  ○  ○ ○ ○ ○ ○ ○  1 　  ○ ○ ○    ○  ○  
富山県 30  ○  ○ ○ ○ ○ ○   1 　 ○ ○     ○   ホームページ等には、掲載していない。

石川県 30   ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○   肝炎ウイルス陽性者のフォローアップについて ○   
協議会を公開としているため、議事録等の公開はしてい
ない。

福井県 30 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 保険者 1 　 ○  ○ ○ ○ ○ ○    
個人情報を含む議論の可能性があり、また率
直な意見交換に支障があるため。

 
積極的には公開していないが、開示請求があれば公開
している。

山梨県 33 ○  ○ ○ ○ ○ ○   3 　 ○ ○ ○  ○  
長野県 30 ○ ○ ○ ○ ○  1 　 ○ ○ 事務局の説明が主だったため、特に公開していない
岐阜県 30  ○  ○ ○ ○ ○ ○   1 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○    個人情報・事業内容情報の保護のため  当県の条例に該当する情報が明らかになるため
静岡県 30 ○   ○ ○ ○ ○ ○   1 　 ○ ○ ○     ○  ○  
愛知県 29   ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  1 　 ○  ○ ○ ○ ○ ○   ○   Webページに周知が必要な情報は公開しているため。

三重県 30 ○  ○ ○ ○    1 　 ○ ○ ○ ○ ○  ○    
個人情報が含まれる議論を行うこともあるため
公開していません。

 
個人情報が含まれる議論を行うこともあるため公開して
いません。

滋賀県 30 ○   ○ ○ ○ ○ ○ ○ 病院協会 1 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○   ○  協議会自体を公開しているため
京都府 30 ○   ○ ○ ○ ○ ○ ○ 看護協会、薬剤師会 1 　 ○ ○ ○ ○ ○  ○   肝炎ウイルス検査について ○  ○  
大阪府 30 ○   ○ ○ ○ ○ ○   1 　 ○ ○ ○ ○  ○   ○  ○  
兵庫県 30 ○   ○ ○ ○ ○ ○ ○  1 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○   健康サポート手帳の改訂について ○  ○  
奈良県 30 ○  ○ ○ ○ ○ ○   2 　  ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ 肝炎ウイルス検査の受検率について ○  ○  
和歌山県 30  ○ ○ ○ ○ ○   病院協会 1 　  ○ ○ ○ ○ ○ ○   ○  ○  
鳥取県 30   ○ ○ ○ ○ ○ ○   2 　 ○ ○ ○ ○     ○  ○  

島根県 28 ○   ○ ○ ○ ○ ○  

  弁護団（Ｃ型肝炎しまね弁
護団）、労働団体（連合島
根）、事業者（全国健康保険
協会島根支部）、医療関係
（島根県助産師会）

3 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○   ○  ○  

岡山県 33 ○  ○ ○ ○ ○ ○   3 　 ○  ○ ○ ○ ○   ○   
協議会を公開しているため、議事録等の公開はしていな
い。

広島県 33 ○   ○ ○ ○ ○ ○ ○
医療保険者，検診機関，経
済団体

3 　 ○ ○ ○     ﾌｫﾛｰｱｯﾌﾟ事業について ○  ○  

山口県 30 ○   ○ ○ ○ ○ ○ ○
関係団体（病院協会、看護
協会、薬剤師会）

1 　  ○     肝疾患専門医療機関の選定 ○   協議会自体を公開しているため。

徳島県 30  ○  ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 委員の任期、拠点病院からの提案 ○  ○  

香川県 34 ○   ○ ○ ○ ○ ○  
薬剤師会、看護協会、医療
機関関係者（拠点病院、専
門医療機関以外）

1 　 ○ ○ ○ ○     ○   
平成28年度までは議事録を公開していなかったが、平
成29年度開催の協議会においては、議事録を公開する
ことを検討している。

愛媛県 33 ○   ○  ○  ○  
会長が認めた者（患者団体3
名、弁護士）

1
（生活習慣病予防協議会、肝がん部会を
合わせると年２回協議の場あり）

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○  ○  

高知県 29 ○   ○ ○ ○  ○   1 　 ○ ○ ○ ○  ○   ○  ○  
福岡県 30   ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  2 　  ○ ○ ○ ○    ○  ○  

佐賀県 30 ○   ○ ○ ○ ○ ○  
肝炎治療費助成認定協議
会委員

1 　 ○  ○ ○ ○ ○ ○   母子感染対策について  
個別患者の例等の意見が出る場合があり個人
情報保護に配慮するため

 左記理由と同様

長崎県 30 ○  ○ ○ ○ ○ ○   1 　  ○ ○  ○

（一部非公開理由）
・長崎県情報公開条例の不開示情報が含ま
れる審議のとき
・公開することで、関係事業の実施に著しい支
障が生じる可能性があると認められるとき。

 一部非公開部分が含まれるため

熊本県 33 ○   ○ ○ ○ ○ ○ ○ 住民代表 1 　 ○  ○ ○ ○ ○ ○   ○   
積極的には公開していないが、開示請求があれば公開
している

大分県 30  ○  ○ ○ ○ ○ ○ ○ 薬剤師会、看護協会 1 　  ○ ○ ○     ○  ○  

宮崎県 29   ○ ○ ○ ○ ○ ○   1 　  ○    ○   
治療費助成受給者数や検査数など、途中段階での数
値（確定値ではない）を掲載することがあるため。

鹿児島県 30  ○  ○ ○ ○ ○ ○   1 　 ○ ○ ○ ○  ○   ○  ○  
沖縄県 30 ○  ○ ○ ○ ○ ○   1 　 ○  ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○  ○  
計 27 12 8 46 46 43 44 44 19 34 36 29 29 28 19 23 0 3 40 28

協議会の公開 議事録、概要の公開
肝炎対策計画等策定状況 肝炎対策協議会の設置状況

目標の
改定年

度

達成状況の把握 協議会委員の種別 開催回数 議題　（※各事業の実績報告等の場合は、実績報告の欄にチェックがつきます）



肝炎対策に関する調査（Ⅱ）肝炎ウイルス検査・陽性者へのフォローアップ対応

北海道 ○ ○ ◎ ◎ ◎ ○ ○ ◎
市町村による検診
案内時に周知

○ 市町村、患者団体 ○
HIV検査希望者への同時
検査の勧奨等

   ○ １～３日   ○
市町村からの要望に基づき要件を満
たした会場で実施（毎年２地区程度
で募集）。

○ ○    ○ ○ ○  ○  ○ ○

青森県 ○ ○ ○ ○ ○          ○ 1回又は2回     ○    ○ ○  ○ ○  ○   
岩手県 ○ ○ ○   ○        ◎    ○ 1～2日     ○ ○    ○ ○   ○  ○   

宮城県 ○ ○ ○ ○         ◎    ○ １日もしくは２日   ○
健診団体に委託（企業検診に合わ
せて実施）

○     ○ ○ ○ ○

原則として，医療機関や助成制度の案
内の同封し、口頭や電話等での連絡と
しているが，各保健所の判断で柔軟に
対応することとしている。

○ ○  ○  
原則として，exelでの整理によるが，各
保健所の判断で柔軟に対応することと
している。

秋田県 ○ ○ ○ ◎ ○  ○        ○ 月１日（午前２時間、夕方２時間）     ○ ○    ○ ○   ○  

山形県 ○ ○ ◎            ○ 1日       ○   
肝臓週間中は夜間検
査実施

 ○   ○  ○  

福島県 ○ ○ ○  ○ ◎      ○ 街頭キャンペーンを実施  ○ １日        ○   ○ ○ ○ ○   ○  ○   

茨城県 ○ ○ ○ ○ ◎        ○
週１日，１２保健所で実
施

     ○ ○    ○   ○ ○   

栃木県 ○ ○ ○  ◎ ○        ○ 1日       ○   ○ ○ ○  ○  ○   

群馬県 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○       ◎  ○ ３日       ○    ○    ○ ○
ＨＩＶ検査と同時受検の場合、
匿名で実施しているため

   特に整理していない

埼玉県 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○       ◎    ○ １～２日     ○ ○   ○   ○  ○ ○  

千葉県 ○ ○ ○ ○ ◎     ○ 千葉肝臓友の会      ○ 3   ○ 休日街頭検査を実施 ○ ○ ○  ○ ○
面談を希望しない方に結果通知書、
紹介状の手渡し

○  ○   

東京都 ○ ○ ○ ◎ ○         ○   ○ 原則月1日        ○ ○   ○ ○  ○  

神奈川県 ○ ○ ○ ○   ○       ◎    ○ 1          ○   ○  ○   

新潟県 ○ ○ ○ ○       ◎  ○ 1日     ○
B・Ｃ型肝炎ウイルスの即日検査を実
施

○ ○    ○ ○ ○   ○    個人記録票で整理

富山県 ○ ○ ◎ ○          ○ 3日（月、火、水）       ○     ○ ○   ○   ○  

石川県 ○ ○ ○  ○        ◎  ○ １日、２日 ○ １日、４日     ○ ○    ○   ○ ○  ○   

福井県 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○       ◎  ○ １日 ○ ２日   ○ ○ ○   ○ ○   　 ○
肝炎対策行政担当部署に検
査結果全てが報告されないた
め

 ○   

山梨県 ○ ○ ◎ ○ ○  ○        ○
各保健所において、週２
日（実施日は各保健所に
より異なる）

      ○ ○    ○   ○  ○   

長野県 ○ ○ ○ ○  ○ 研修会等でチラシ配布 ○ 毎月第２・４水曜日等  ○ ○  ○ ○  
岐阜県 ○ ○ ○ ○        ◎ チラシの配布    ○ 月に１～２回     ○     ○   ○  ○   

静岡県 ○ ○ ◎ ○ ○ ○ ○       ○
原則、保健所毎に定例
で実施

    ○ ○ ○   ○ ○ ○  ○ ○  ○   

愛知県 ○ ○ ○ ○   ○       ◎  ○ 県内各保健所　週1日       ○     ○   ○   ○  
三重県 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○    ◎    ○ ２～６回     ○ ○   ○ ○   ○   ○  

滋賀県 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○     ○ SNS ◎    ○ 1回ないしは2回     ○ ○   ○   ○  ○ ○  

京都府 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○   ○ 京都肝炎友の会   ◎  ○ 7保健所でそれぞれ週1回       ○       ○ ○    
実施した保健所ごとの陽性者の数の
み整理

大阪府 ○ ○ ◎ ○   ○        ○
1回若しくは２回実施で曜日固定。保健所によって実施
曜日が異なる。

    ○    ○   ○   ○  

兵庫県 ○ ○ ○ ○          ◎    ○ 2日     ○     ○   ○  ○   
奈良県 ○ ○ ○ ○  ○        ◎    ○ 2回～4回     ○     ○   ○  ○   

和歌山県 ○ ○ ○ ○ ○  ○          ○ ２～４日、各保健所のクリニック実施日に合わせて実施     ○    ○  ○  ○ ○  

鳥取県 ○ ○ ○ ○ ○  ○   ○
鳥取県肝疾患相談セン
ター

  ◎  ○ 週１日     ○
鳥取大学医学部附属病院、第二
内科主催の肝がん撲滅運動、市民
公開講座で実施

○   ○ ○  ○  ○ ○  ○   

島根県 ○ ○ ○ ○ ○ ◎      ○ 街頭キャンペーン  ○
県内７保健所で、実施曜
日は異なるが、週１～２
回程度で実施

      ○
普及週間・エイズデー
のみ、夜間（19時ま
で）に実施

 ○   ○  ○   

岡山県 ○ ○ ○  ◎ ○           ○ １～２回     ○    ○ ○ ○   ○  ○  

広島県 ○ ○ ○ ○  ○       ◎    ○ 1日   ○     ○   ○ ○ 検査結果を綴って保管

山口県 ○ ○ ○ ○ ◎ ○          ○ 1   ○ 要望による ○     ○ ○ ○  ○  ○   

徳島県 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ◎   ○
産業保健支援センター
等

○
県庁コールセンターによる
案内対応

 ○  週１回      ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○  ○ ○  

香川県 ○ ○ ○  ○ ○       ◎    ○ 月1回          ○ ○   ○  

愛媛県 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○   ○
肝疾患診療相談セン
ター、全国健康保険協
会愛媛支部

○
街頭キャンペーン
肝炎医療コーディネーター

◎  ○ １日     ○  ○ ○ ○  ○ ○  ○ ○  

高知県 ○ ○ ○  ○ ◎          ○  毎月２回（曜日、時間は保健所により異なる）     ○     ○ ○ ○ ○  ○  ○ ○  

福岡県 ○ ○ ○ ○ ◎       ○  電話相談 ○ １日       ○     ○  希望者には結果を交付している 　 ○
県主体の事業以外に関して
は、個人情報などの理由から
収集していない。

 ○   

佐賀県 ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ 拠点病院、患者団体   ◎    ○ 4～8      ○    ○ ○    ○ ○  ○   

長崎県 ○ ○ ○ ○ ○ ◎ ○       ○ ○  1日または２日       ○ ○     
面談時に結果通知書および専門医療
機関の紹介状を交付

○  ○   

熊本県 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ◎        ○ １日       ○ ○    ○ ○  ○  
匿名検査のため、氏名等の整理はで
きない。

大分県 ○ ○ ○   ○ ○       ◎    ○ 1 ○
事前予約で随
時

       ○   ○  匿名検査のため、件数のみ把握。

宮崎県 ○ ○ ○ ○ ○ ◎           ○ 保健所ごとで実施日数は異なるが、月に１～３回実施。     ○ ○    ○   ○  ○  
鹿児島県 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○       ◎   ○ 予約数で変動。実施日は保健所によって異なる。     ○ ○ ○   ○   ○   ○

沖縄県 ○ ○ ○  ○  ○       ◎  ○ 週３日       ○     ○ ○  ○ ○  ○  

計 47 47 47 32 33 25 28 1 7 9 22 2 21 28 1 6 40 19 4 4 12 16 40 11 12 44 3 1 30 19

周知方法　（◎：最も効果的な周知方法） 実施頻度 利便性を高める取り組み 陽性者への結果連絡 検査結果の把握 受検者、陽性者の整理

保健所での肝炎ウイルス検査の実施状況（特定感染症検査等事業によるもの）

H
P
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他
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誌
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版
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実
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実
施
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他
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査
と
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数
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実
施
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数
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数
日

実
施
日
数

年
数
日

実
施
日
数

口
頭

、
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話

そ
の
他
の
実
施
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容

保
健
所
任
せ

全
て
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握

休
日

そ
の
他
の
実
施

内
容

検
査
結
果
の
み

医
療
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関
の
案
内
同
封

助
成
の
案
内

紙

そ
の
他
の
実
施

内
容

一
部
把
握
無

理
由

シ
ス
テ
ム

エ
ク
セ
ル

実
施

無料



肝炎対策に関する調査（Ⅱ）肝炎ウイルス検査・陽性者へのフォローアップ対応

北海道

青森県
岩手県

宮城県

秋田県

山形県

福島県

茨城県

栃木県

群馬県

埼玉県

千葉県

東京都

神奈川県

新潟県

富山県

石川県

福井県

山梨県

長野県
岐阜県

静岡県

愛知県
三重県

滋賀県

京都府

大阪府

兵庫県
奈良県

和歌山県

鳥取県

島根県

岡山県

広島県

山口県

徳島県

香川県

愛媛県

高知県

福岡県

佐賀県

長崎県

熊本県

大分県

宮崎県
鹿児島県

沖縄県

計

個
人
毎
の
情
報
提
供

人
数
の
み

そ
の
他

内
容

○     ○ ○  ◎ 医療機関  ○ ○
専門医療機関リストの配付、医師の
面談による受検勧奨等

○ 　   ○   ○  ◎ 医療機関 ○ ○ ○ 　 　 ○  

○     ○ ○    ○  ○ 　 ○ 　 　 ○  ○ ○   ○  電話での受診勧奨  ○ 　 　 電話での受診勧奨 　 ○  ○ ○  
○     ○ ○      ○  ○ 　 　 　  ○   ○ ◎  ○  ○   ○ 　  ○   

○     ○ ◎ ○   ○ ○ ○

原則として，医療機関の案内、紹介
状、助成制度の案内を行うが，各保
健所の判断で柔軟に対応することと
している。

○ ○ 　 　 　  ○  

原則として，エクセルによる
が，各保健所の判断で柔
軟に対応することとしてい
る。

◎ ○  ○ ○ ○

紹介状の交付について，基本的に
は，保健所が初回精密検査実施の
医療機関として紹介する医療機関
は，抗ウイルス治療及び定期検査が
可能な医療機関である。

 ○ ○ 　  ○  
原則として，エクセル整理であるが，各保
健所の判断で柔軟に対応することとして
いる。

○  ○
市町村によるフォローアップに
同意した方のみ、個人毎の
情報を提供

○  ◎ ○      ○ 　 ○ 　 　   ○   ◎ ○  
治療については精密検査を実施した
医療機関が薦めている。

 ○ 　 　 　 　 ○    
治療者はシステム管理しているが、初回
精密検査受検者とのリンクはしていない。

○     ○  ○      ○  　 ○ 　 　  ○    ○      ○   ○ 　 　  ○  

○     ○  ○     ○  　 ○ 　 　  ○    ○   ○  ○   ○ 　 　 　  ○   

○     ○ ○      ○  　 ○ 　 　  ○    ○    ○    ○ 　 　 　  ○   

○     ○  ○      ○  ○ 　 　 　   ○   ○      ○   ○ 　 　 　  ○  

○  ○   ○  ○ ○      ○ ○ 　 ○ 　 　 ○    特に整理していない。  ○ ○   　　　　　　　　　　   ○ 　 ○ 　 　    特に整理していない。

○     ○ ○
埼玉医科大学病院（肝臓
病相談センター）

 ○  ○ ○ 　 　  ○    ○
埼玉医科大学病院（肝臓病相談セ
ンター）

○  ○   ○ ○ 　 　 ○   

○   ○
市町村からの問い合わせに
対して、個別に対応

○ ○     ○ ○ ○  ○ 　 　  ○   ○     ○  ○   ○ 　 　 　  ○   

○     ○ ◎ ○     ○ ○  　 ○ 　 　 ○  ○  ◎ ○    ○  ○
受診状況の確認（調査票の送付、
電話）

 ○ 　 　 ○  ○  

○     ○  ○    ○ ○ ○  ○ 　 　 　  ○    ○   ○ ○ ○   ○ 　 　 　  ○   

○   ○
本人の同意が得られた場合
のみ個人毎の情報を提供す
る場合がある

○  ○ ◎ ◎
肝疾患診療連携拠点病
院

   ○ 　 ○ 　 　    個人記録票等で整理  ○ ◎ ◎ 肝疾患診療連携拠点病院 ○    　 　 　 　 ○    個人記録票等で整理

○  ○   ○ ◎ ○   ○ ○ ○  
医療機関受診確認用返信ハガ
キで医療機関から確認

　  ○  ○   ○ ○ ○   　 　 　 　 ○  ○  

○  ○  ○  ○ ◎
石川県肝疾患診療連携
拠点病院（金沢大学附属
病院）

 ○  ○ ○ 　 　  ○    ○  ◎
石川県肝疾患診療連携拠点病院
（金沢大学附属病院）

  
拠点病院によるフォローアップ（年1回
の専門医療機関への受診を勧奨）

 　

拠点病院によるフォローアップ
（専門医療機関への受診をし
たかについての調査票の返信
により把握）

　  ○   

○  ○   ○ ○ ○ ○   ○  ○  　 ○ 　 　  ○   ○ ○ ◎   ○  ○   ○ 　 　  ○   

○     ○  ○ ○   ○  　 ○
フォローアップに同意した者は個別
に受験状況を把握

　 ○     ○ ○     ○ ○ 　 　 　 ○   

○  ○ ○  ○ 　 ○ 　  
○     ○ ◎  ○   ○  ○  　 ○ 　 　  ○   ◎  ○    ○ 　 　 ○    特になし

○    ○ ◎ ○ ○ ○ ○  ○ ○ 　 　 ○  ○   ◎ ○ ○ ○   ○ ○ 　 　 　 ○  ○   

○     ○ ○    ○  ○  ○ 　 　 ○    ○     ○ 　 　 　 ○   
○     ○ ○      ○  ○ ○ 　 　 ○    ○    ○  ○   ○ ○ 　 　 　  ○   

○     ○ ○ ○   ○ ○ ○  ○ 　 ○ 　 　   
特に検査結果等を整理
していない

 ○ ○   
必要があれば医療機関の案内、紹
介状、助成制度を案内

 ○ ○ 　 　 　     特に治療状況等を整理していない

○     ○ ○ ◎       ○ 　 ○ 　 　  ○   ○     ○  ○   ○ 　 　 　  ○   

○     ○ ○  ○ 医師・保健師による保健指導 ○ 　
精密検査実施期間から保健所
への診療結果通知書の送付

　   ○    ○ 肝炎専門医療機関 ○ 　 　 　 ○  把握していない。

○     ○  ○ ○     ○  ○ 　 ○ 　 　 ○  ○    ○      ○   ○ 　 ○ 　 　 ○  ○   
○     ○  ○    ○ ○ ○  ○ 　 　 　  ○    ○    ○  ○  ○ 　 　  ○   

○     ○ ○ ○    ○  ○  ○ ○ 　 　   
助成を行った者のみExcel
ファイルで整理

○ ○      ○  ○ ○ 　 ○   

○ ○   ○  ◎ ○   ○  ○ 　 　  ○    ◎ ○   ○  ○  　 ○ 　 ○ ○   

○   ○

対象者が市町村によるフォ
ローアップを希望している場
合のみ、個人ごとに市町村に
情報を提供している。

○  ○ ◎   ○ ○ ○  ○ ○ 　 　 　  ○    ○ ◎   ○  ○   ○ ○ 　 　 　 ○  ○   

○    ○ ○ ○ ○ ◎
拠点病院、肝疾患専門医
療機関

○ ○ ○  ○ 　 　 　   ○  ◎ ○   ○ ○ ○   ○ 　 　 　   ○  

○  ○

フォローアップシステムに登録
勧奨し，登録された後に肝
炎ウイルス検査受検者陽性
者の個人ごとの情報を市町
に提供している

○ ◎ ○ ◎   ○ ○

初回精密検査費用助成の条件であ
るフォローアップシステム登録勧奨，
面談時に勧奨。紹介状の交付につ
いては，実施検討中。

　
ﾌｫﾛｰｱｯﾌﾟシステムの登録により
受検者を把握している

　 ○   ◎ ◎ ○ ○  ○
ﾌｫﾛｰｱｯﾌﾟシステムへの登録勧奨。
紹介状の交付については，実施検討
中

 　 　

フォローアップシステムへの登録
を初回精密検査助成の条件
としており，登録者へは年１回
受診状況を確認している。

　 ○    

○ ○  ○ ○    ○ ○ ○  ○ 　 　 ○   ○     ○ 　 　
フォローアップ同意者、保健所
連絡同意者のみ連絡

　  ○  

○     ○ ○ ○ ○ ○
肝疾患診療連携拠点病
院

○ ○ ○  ○ 　 　 ○   ○    ○ ○ ○   ○ 　 　    
重症化予防事業、医療費助成事業の
申請により把握

○     ○ ○   ○  ○  ○ 　 　 　   ○   ○    ○  ○   ○ 　 　 　   ○  

○   ○
松山市の方は、陽性者の住
民個人毎の情報を提供して
いる。

○ ○ ○   ○ ○ ○  ○ ○ 　
フォローアップの同意が得られた者
は把握している。

　 ○  ○ ○   ○ ○   ○  ○   ○ ○ 　
フォローアップの同意が得られた
者は把握している。

　 ○  ○ ○  

○     ○ ○ ○    ○  ○  ○ 　 　 　  ○   ○ ○    ○  ○   ○ 　 　 　  ○ ○  

○     ○ ○ ○    ○  ○  ○ 　 　 　  ○    ○    ○  ○   　 　
フォローアップで同意した方のみ
対応している。

　   ○  

○ ○    ○ ○ ◎ ◎ ◎ 拠点病院   
検査結果に医療機関の案内と助成
制度について記載したリーフレットを
同封

○ 　 　 　  ○   ○ ◎ ◎ ◎ 拠点病院     ○ 　 　 　 　 ○  ○   

○ ○    ○  ○  ○ ○  ○
検査を実施した専門医療機関か
らの保健所への報告

○ ○ ◎ ○ ○
初回精密検査費の助成申請にあがった
者については、台帳管理を行っている。

○     ○ ○ ◎  
対面による検査結果告知後、その場
で案内

フォローアップ事業に同意した方を
把握

　  ○   ○ ◎  ○ ○ 　
フォローアップ事業に同意した
方を把握

　  ○   

○     ○  ○    ○  ○ 　 　 　  ○    ○
要医療者へのフォローアップは実施し
ていない。

 ○ 　 　 　 ○     

○     ○ ◎ ○     ○ 　 　 ○    各保健所に任せている。  ○      ○ ○ 　 ○    把握していない
○     ○ ○     ○  　 ○ 　 　  ○   ○       ○   ○ 　 ○  

○     ○  ○    ○  ○  ○ 　 　 　  ○    ○    ○  ○   　 　 　 ○  ○   

14 33 4 4 6 47 17 44 15 7 21 16 38 1 17 24 18 0 7 2 30 12 15 39 13 7 27 6 30 5 15 24 6 5 12 5 22 12

市町村と情報連携 フォローアップ フォローアップの実施機関（◎：連携して実施）

保健所での肝炎ウイルス検査の実施状況（特定感染症検査等事業によるもの）
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肝炎対策に関する調査（Ⅱ）肝炎ウイルス検査・陽性者へのフォローアップ対応

北海道

青森県
岩手県

宮城県

秋田県

山形県

福島県

茨城県

栃木県

群馬県

埼玉県

千葉県

東京都

神奈川県

新潟県

富山県

石川県

福井県

山梨県

長野県
岐阜県

静岡県

愛知県
三重県

滋賀県

京都府

大阪府

兵庫県
奈良県

和歌山県

鳥取県

島根県

岡山県

広島県

山口県

徳島県

香川県

愛媛県

高知県

福岡県

佐賀県

長崎県

熊本県

大分県

宮崎県
鹿児島県

沖縄県

計

個
人
毎
の
情
報
提
供

人
数
の
み

そ
の
他
の
内

容

 ○
全道26保健所で対応してい
るため。

 　                      

○   153 ○ ○   ○ ○              ○ ○   ○   ○   ○    ○  
○   85 ○ ○   ○      ◎          ○   ○   ○   ○    ○  

○   672 ○ ○ ○      ◎          ○ ○  

・委託契約の仕様書上で，陽性者に
対する専門的医療機関への受診勧
奨を実施することとしている。
・助成制度の案内については，別に各
保健所から行っている。

○ ○   ○   ○    ○  

○   98 ○ ○  ○  ○   ◎
委託医療機関が患者に案
内する。

○
市町村主催のイベント会場
に検査ブースを設け実施。

    ○      ○ ○    ○  ○   
市町村によるフォローアップに同
意した方のみ、個人の情報を提
供

○  

○   349 ○ ◎                   
結果通知へ医療機関受診勧奨の文
章記載

○   ○   ○    ○  

○   149 ○ ○  ○ ◎    ○ 街頭キャンペーンを実施            ○ ○   ○   ○    ○  

 ○
保健所で実施しているた
め。

 　                      　         

○   526 ○ ○  ◎               ○   ○   ○   ○    ○  

○   33 ○ ○ ○ ○       ◎        特に実施していない。    ○ ○     特に整理していない。 ○    ○
陽性者がまだいな
いため。

○   1491 ○ ○ ○ ○ ○ ○     ◎ ○
年２回程度、拠点病院が市
民公開講座の開催に合わせ
て出張型検査を実施

       ○ ○  ○   ○    ○  

○   797 ○ ○ ○ ◎   ○ 千葉肝臓友の会             
検査結果通知時に陽性者向けリーフ
レットや精密検査費用助成に案内

○   ○   ○   
 市町村からの問い合わせに対し
て、個別に対応

○  

 ○   　                              

○   367 ○ ○        ◎             ○ ○   ○   ○    ○  

○   34 ○ ○         ◎          ○   ○     個人記録票等で整理 ○   
必要に応じ、本人の同意がえら
れた場合のみ個人毎の情報を
提供

○  

○   33 ○ ○ ○ ○   ○ 知って肝炎プロジェクト ◎ ○ 職場健診時での同時検査         各委託医療機関で説明 ○   ○ ○  ○ ○  ○  

○   334 ○ ○  ○       ◎       ○   ○   ○ ○   ○   ○  ○  ○  

○   223 ○ ○ ○ ○ ○ ○     ◎ ○

イベント会場やｼｮﾂﾋﾟﾝｸﾞｾﾝ
ﾀｰ等集客数が多い所および
事業所.大学等に出向き実
施

○       ○ ○ ○   　 ○   ○   ○  ○  ○  

 ○
保健所で実施しているた
め。

      

○ 財政措置が困難であるため       
○   576 ○ ○ ○    ◎ 岐阜県医師会 ○ チラシの配布     ○ ○   ○   ○ ○   ○   ○    ○  

○   29 ○ ○ ○  ○     ◎       ○ ２保健所にて土曜検査を実施  ○ ○  
実施要綱において、必要に応じて直
接医師が面接するよう定めている。

○ ○   ○   ○    ○  

○   937 ○ ◎                     ○ ○  ○   ○    ○  
○  522 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 医師会   ◎        受診券を発行    ○ ○   ○   ○    ○  

 ○  予算がないため  　                      　          

○   57 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 京都肝炎友の会   ◎      ○ ○      ○ ○     
実施した医療機関毎の
陽性者数のみ整理

○    ○  

○   3567 ○ ◎ ○   ○              ○   ○   ○   ○    ○  

○   827 ○ ○     ○ 兵庫県医師会   ◎      ○   ○   ○ ○   ○ ○  ○    ○  
○   99 ○ ○ ○  ○      ◎          ○   ○   ○   ○    ○  

○   462 ○ ○ ○ ○  ○           
委託医療機関一覧をHPで周
知している

 ○ ○   ○   ○    ○  

○   123 ○ ○ ○   ○ ○
鳥取県肝疾患相談セン
ター

  ◎    ○
（公財）鳥取県保健事業
団ほか

      ○ ○   ○   ○ ○  ○  

○   165 ○ ○ ○ ◎ ○    ○ 街頭キャンペーン ○
拠点病院主催の市民公開
講座に合わせて実施

     委託医療機関数を増やすこと ○ ○  ○ ○   ○   ○   

 対象者が市町村によるフォロー
アップを希望している場合のみ、
個人ごとに市町村に情報を提供
している。

○  

○   122 ○ ○  ◎ ○      ○
大規模なイベント開催時等
に、出張型検査を実施して
いる。

  ○ ○ ○   ○   ○  ○    ○  

○   248 ○ ○    ○ ◎ 協会けんぽ   ○
協会けんぽの被扶養者検診
の会場で無料検査実施。厚
生労働省研究班でも実施。

       ○ ○   ○   ○  ○ ○   ○  

○   540 ○ ○ ○  ○ ○            
540箇所の医療機関で受託
し、利便性を高めている

    ○ ○   ○  ○    ○  

○   152 ○ ○ ○ ○ ○ ◎ ○
産業保健支援センター
等

     ○
職域健診を実施している
委託医療機関

       ○ ○   ○   ○ ○   ○  

○   35 ○ ○  ○ ○      ◎             ○ ○    ○  ○    ○  

○   406 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
肝疾患診療相談セン
ター、全国健康保険協
会愛媛支部

○
街頭キャンペーン、肝炎医
療コーディネーター

◎ ○ イベントに合わせて同時実施  ○
全国健康保険協会、愛
媛支部の特定健診

 ○ 受診券の発行  ○ ○  ○  ○ ○   ○ ○  ○   
松山市の方は、陽性者の住民
個人毎の情報を提供している。

○  

○   
 啓発イベント（年３箇
所）、職域（箇所数未
集計）

○ ○   ◎ ○     ○  啓発イベントと併せて実施  ○     ○ ○ ○    ○   ○   ○    ○  

○   2040 ○ ◎ ○ ○ ○    ○ 医療機関にポスター掲示            
陽性者に紹介状兼報告書を渡すよ
う、契約書に記載している。（通知方
法は医療機関に任せている。）

　 ○

県主体の事業以外に関
しては、個人情報などの
理由から収集していな
い。

 ○   ○    ○  

○   260 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 拠点病院、患者団体   ◎    ○
県内5検査機関へ委託し
て実施

      
検査結果に上記医療機関案内、助
成制度を記載したリーフレットを同封

○   ○   ○ ○   ○  

○   451 ○ ○ ○ ○ ◎ ○                 ○ ○   ○ ○  ○ ○   ○  

○   約600 ○ ○ ○ ○ ○ ○               
検査結果通知書に初回精密検査の
案内を記載

○
氏名、住所などの個人
情報は把握していない

 ○   ○    ○  

○   432 ○ ○   ○ ○     ◎         ○   ○     
問診票を年度毎に簿冊
へとじている。

○    ○  

○   237 ○ ○                  ○ ○   ○  ○    ○  
○   151 ○ ○ ○ ○ ○ ○     ◎            ○ ○    ○  ○    ○  

 ○
委託可能な医療機関が少
ないため
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委託医療機関での肝炎ウイルス検査の実施状況（特定感染症検査等事業によるもの）

箇所数

金額 周知方法　（◎：最も効果的な周知方法） 利便性を高める取り組み

実
施

未
実
施

陽性者への結果連絡 検査結果の把握 受検者、陽性者の整理 市町村と情報連携 フォローアップ実施状況
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肝炎対策に関する調査（Ⅱ）肝炎ウイルス検査・陽性者へのフォローアップ対応
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 　 　 　 　     　       　 　 　 　     ○   ○  

○       ○  　 ○ 　 　  ○   　 ○      ○ ○ ○ 　 　  ○   ○      
 ○ ◎ ◎     ○  　 ○ 　 　  ○   　 ○ ◎       ○ ○ 　 　 　  ○   ○      

◎ ○     ○ ○ ○

・委託契約の仕様書上で，陽性者
に対する専門的医療機関への受
診勧奨を実施することとしている。
・助成制度の案内については，別に
各保健所から行っている。

○ ○ 　 　 　 ○  

原則として，エクセルでの
整理によるが，各保健所
の判断で柔軟に対応する
こととしている。

　 ◎ ○    ○ ○ ○

医療機関の案内、
助成制度の案内に
ついては，各保健所
で実施している。

 ○ ○ 　  ○  
原則として，エクセルでの整理によるが，
各保健所の判断で柔軟に対応すること
としている。

○     

市町村でフォローアップを実施している陽性
者で，精密検査費用助成の対象になって
いる者については，助成利用を通して間接
的に情報が県に提供される仕組みとなって
いる。

 ◎ ○       ○ 　 　
陽性者がフォローアップに同意し
ている場合のみ把握

　   ○  　  ◎ ○       ○ ○ 　 　 　    
治療者はシステム管理しているが、初
回精密検査受検者とのリンクはしていな
い。

○  ○    

 ○       ○  ○ 　 　 　  ○   　  ○      ○   ○ 　 　 　   ○  ○      

 ◎  ○     ○  ○ 　 ○ 　 　  ○   　  ○    ○  ○   ○ 　 　 　  ○   ○   ○   

         　 　 　 　     　          　 　 　 　     ○   ○   

 ○       ○  ○ 　 　 　   ○  　  ○      ○   ○ 　 　 　   ○  ○   ○   

         　 　 　 　     　          　 　 　 　     ○  ○    

 ○
埼玉医科大学病院
（肝臓病相談セン
ター）

   ○ ○ 　    ○    ○
埼玉医科大学病院（肝臓病
相談センター）

  ○   ○ ○ 　 　 　  ○ ○   ○   

○      ○ ○ ○  ○ 　 　 　  ○   ○   ○   ○  ○   ○ 　 　 ○   ○    
肝炎ウイルス検査陽性者とフォローアップ事
業へ同意した人数の情報を全ての市町村
から提供を受けている

         　 　 　 　     　       　 　 　 　    ○   ○   

 ○  ○     
保健所から陽性者へ連絡し、未受
診の場合、受診勧奨

○ 　 　 　  ○   　  ○      ○   ○ 　 　  ○   ○  ○    

 ○      ○ 　 　 　 　 ○     　 ○    ○       ○ 　 　 　 　 ○     ○   ○   

◎ ○ ○      
保健所から陽性者へ連絡し、未受
診の場合、受診勧奨

○ ○ 　 　 　  ○ ○  ◎ ○ ○   ○ ○  ○ 　 　
陽性者フォローアップに同意し
た場合のみ確認

　  ○ ○  ○ ○   

 ○   ◎
石川県肝疾患診療
連携拠点病院（金
沢大学附属病院）

  ○  ○ 　 　  ○    ○  ◎
石川県肝疾患診療連携拠
点病院（金沢大学附属病
院）

  

拠点病院によるフォ
ローアップ（年１回の
専門医療機関への
受診を勧奨

 　

拠点病院によるフォローアップ
（専門医療機関への受診をし
たかについての調査票の返信
により把握）

　  ○   ○     

○ ○ ◎ ◎     ○  　 ○ 　 　  ○   ○ ○ ◎ ◎     ○   ○ 　 　  ○   ○   ○   

 　      　 　 　     ○      

 　   ○ ○  
◎  ◎ ○   ○  ○  　 　 ○  ○   　 ◎  ○       ○ 　 　 　 　 ○  ○   ○      

○   ◎     ○  ○ 　 ○ 　  ○   　 ○   ◎     ○   　 　 　 　 ○  ○   ○   ○   

 ○        ○ ○ 　  ○   　  ○       ○ 　 　 　 ○     ○      
 ○       ○  　 ○ 　  ○   　  ○      ○   ○ 　 　  ○   ○  ○    

         　 　 　     　          　 　 　 　     ○     
陽性者に対し、フォローアップを実施しても
らい、初回精密検査の費用助成を勧奨し
てもらっている

○         ○ 　 ○ 　  ○   　 ○     ○  ○   ○ 　 　 　  ○   ○   ○   

○  ◎    ○  ○ 　
精密検査実施期間から保健所
への診療結果通知書の送付

 ○   　    ○ 実施していない    ○ ○    実施していない ○   ○   

◎   ○      ○ ○ 　 　 　  ○ ○  　 ◎ ○ ○ ○   ○  ○   ○ 　 ○ 　 　  ○   ○      
 ○     ○  ○  ○ 　 　 　  ○   　  ○    ○  ○   ○ 　 　 　  ○   ○   ○   

   ○      ○ 　 ○ 　 　    
助成を行った者のみExcel
ファイルで整理

　 ○ ○      ○   ○ 　 　 　 ○    ○      

 ○ ◎ ◎   ○  ○  　 　 　 　 ○     　 ○  ○ ◎ ◎   ○  ○   ○ 　 ○ 　 ○   ○   ○   

 ○ ◎    ○  ○  ○ 　
委託医療機関ではなく、行政が
把握している。

○  ○   　 ○  ○ ◎   ○  ○   　 　
委託医療機関ではなく、行政
が把握している。

○  ○   ○    ○  

◎  ○     ○ 　 　 　 　 ○    ○    ○       ○ 　 　 　 　 ○   ○  ○   ○  

◎ ◎ ○ ◎   ○  ○
初回精密検査費用のフォローアップ
システムへの登録勧奨。紹介状の
交付については，実施検討中。

　
フォローアップシステムへの登録に
より受検を確認している

　 ○   　 ◎ ◎ ○   ○  ○

フォローアップシステム
の登録勧奨。紹介
状の交付について
は，実施検討中。

 　 　
フォローアップシステムに登録し
た者のみ把握

　 ○    ○   ○  
受検者数及び陽性者数の提供を受けて
いる。

○     ○ ○ ○  ○ 　 　 　  ○  　  ○     ○ ○ 　
フォローアップ同意者、保健所
連絡同意者のみ連絡

　  ○   ○      

   ○    ○ 　 　 　 　 ○     　 ○  ○  ○     ○ 　 　 　 　 ○    重症化予防事業等の申請により把握 ○  ○   

 ○  ◎   ○  ○  ○ 　 　 　   ○  　  ○  ◎   ○  ○   ○ 　 　 　   ○  ○  ○   

 ○ ○    ○  ○  ○ ○ 　
フォローアップの同意が得られた
者について確認している。

　  ○ ○  　  ○ ○ ○  ○   ○ ○ 　
フォローアップの同意が得られ
た者について確認している。

　  ○ ○  ○  ○   

○ ○     ○  ○  ○ 　 　 　  ○   　 ○ ○   ○  ○   ○ 　 　 　  ○ ○  ○   ○  

 ○     ○  ○ ○ 　 　  ○   　  ○  ○   ○  ○   ○ 　 　 　  ○   調査票にて確認している ○      

○  ◎ ◎ ◎ 拠点病院
検査結果に上記医療機関の案
内、助成制度を記載したリーフレッ
トを同封

　
精密検査結果報告書の提出の
有無で把握

　  ○   　 ○  ○ ○ 拠点病院   ○ 　 　 　 　 ○  ○   ○  ○   

 ◎ ◎ ○
ある程度の期間をおいて確認・勧
奨

○ ○ 　 　 　 ○  　  ◎ ◎ ○
ある程度の期間をお
いて確認・勧奨

 ○
ある程度の期間をおいて確
認・勧奨

　 ○   
初回精密検査費の助成申請があった
者については、台帳管理を行っている。

○    
 肝炎ウイルス検査受検者、陽性者の住
民個人毎の情報を市町に提供している

○ ◎  
フォローアップ事業に同意した方を
把握

　
フォローアップ事業に同意した方
を把握

　  ○   　 ○ ◎    ○  ○   
 フォローアップ事業に同意した
方を把握

　  ○   ○      

 ○       ○  ○ 　 　 　  ○   　    ○
要医療者へのフォローアップは実
施していない。

    ○ 　 　 　 ○     ○      

◎ ○        ○ 　 　 　 ○     ○  ○      ○ ○ 　 　 ○    把握していない ○      
○        ○  　 ○ 　 　  ○   　 ○       ○   ○ 　 　 　   ○  ○      

         　 　 　 　     　          　 　 　 　     ○      
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委託医療機関での肝炎ウイルス検査の実施状況（特定感染症検査等事業によるもの）

治療等状況の整理
市町村との情報連携

精密検査の勧奨方法 精密検査受検状況の確認方法 受検結果の整理方法 要医療者へのフォローアップ実施機関（◎：連携して実施） 要医療者に対する勧奨方法 要医療者への状況確認フォローアップの実施機関（◎：連携して実施）
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肝炎対策に関する調査（Ⅲ）肝炎医療体制
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北海道 ○ 　 　 　 ○ 　 ３拠点病院 1 　 ○ ○ 　 ３拠点病院活動報告、行政伝達事項  ○ 165 0 ○ 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 ○
南檜山、北渡島檜山、
富良野

上記指定要件を満たす医療機関
がないため

青森県 ○ 　 　 ○ 　 　 　 1 　 ○ 　 　 ○

（１）肝疾患診療連携拠点病院から
　ア　青森県肝疾患診療連携拠点病院等連絡
協議会設置要綱について
　イ　IFNフリー再治療の最近の動向について
（２）県からの情報提供
  ア　本県の肝がんによる死亡の状況及び肝炎検
査実施状況・肝炎治療受給者証交付状況等に
ついて
　イ　肝炎治療受給者証に係る認定審査につい
て

 10 0 ○ 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　

岩手県 ○ ○ 　 ○ 　 0
ほぼ同じメンバーでネットワーク
研修会等開催しているため

 　  16 0 ○ 　 ○ 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　

宮城県 　 　 ○ 　 　 　 1 　 ○ 　 　 　 肝炎の助成制度に関する情報提供  18 0 ○ 　 ○ 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　

秋田県 　 ○ 　 ○ 　
地域医療機関（かかりつけ医、開
業医）

0 日程調整がつかなかった  　 　 　 　  ○ 14 0 ○ ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　

山形県 ○ ○ ○ ○ 　 ○ ○ 患者委員 1 　 ○ ○ 　 ○ ○ 　  46 0 ○ ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　
福島県 ○ 　 ○ ○ 　 1 　 ○ ○ 　 　 　 　  19 0 ○ ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　
茨城県 　 　 　 ○ 　 市郡医師会 2 ○ 　 拠点病院活動報告 ○ 37 0 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 　

栃木県 ○ 　 　 　 ○ 　 　 1  ○
拠点病院事業の報告、県の肝炎対策の取組状
況の報告

 ○ 148 83 　 ○ 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　

群馬県 ○ 　 　 ○ 　 　 かかりつけ医 1 ○ ○ ○ ○ ○ 　  18 0 ○ ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　

埼玉県 ○ ○ 　 　 ○ 　
社会医学専門家、患者会代表ほ
か

1 ○ ○ ○ ○ ○ 　  ○ 115 0 ○ ○ 各専門医療機関に任せている ○ 　 　 　

千葉県 ○ 　 　 ○ 　 　 　 1 　 ○ ○ ○ 　 県の助成制度に関する情報提供  33 0 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○
専門医療機関の診療支援は拠
点病院が行う体制としているため

○ ○ 　 ○ 　 ○ 　 　 　

東京都 ○ 　 　 　 ○ 　 　 1 　 ○ ○ ○ ○ 　  ○ 584 220 ○ 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ 島しょ保健医療圏 これまでに指定申請がなかったため

神奈川県 　 　 　 　 　 　 　 0
肝炎対策協議会で兼ねてい
るため

 　 　 　 　  405 103 ○ 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 　

新潟県 ○ ○ 　 ○ 　 　 1 　 ○ ○ ○ ○ 　  35 0 　 ○ 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　

富山県 ○ ○ ○ ○ 　 ○ ○ 　 2 　 ○ ○ ○ ○ 　 ○ 19 0 ○ 　 ○ 　 　 　 ○
各医療機関へ対応状況まで確
認していないため

　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　

石川県 ○ ○ 　 　 肝疾患診療連携拠点病院 1 　  ○ 　
石川県肝炎診療連携（拠点病院による陽性者
フォローアップ）、公費助成制度、新規感染者の
拾い上げ

19 0 ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　

福井県 ○ ○ ○ 　 　 1 　 ○ ○ ○ 　 ○ 　 20 0 ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　

山梨県 ○ ○ 　 　 　 1 　 ○ ○ ○ ○ 　 5 0 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 ○ 峡南圏域
指定要件を満たす医療機関がない
ため。

長野県 ○
肝臓専門医、地域医療機関、患
者会

1 　 ○ ○ ○ 　 54 2 ○ ○ ○ 　 ○ ○ 　 　

岐阜県 ○ ○ 　 ○ 　 　 　 1 　 ○ ○ 　 ○ 　  14 0 ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　

静岡県 ○ 　 　 　 ○ ○ 患者団体 2 　 ○ ○ 　 　 　 　  ○ 27 0 ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ 賀茂圏域
圏域内に指定要件を満たす医療
機関がないため。

愛知県 ○ ○ 　 　 ○ 　 　 0
平成28年度は連絡協議会の
予算で肝炎コーディネーター
講習会を開催したため

　 　 　 　  232 0 ○ ○ ○ ○ 　 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 　

三重県 ○ 　 ○ 　 肝臓専門医(専門医療機関以外) 1 　 ○ ○ 　 ○ 　 　  19 0 　 ○ 　 ○ ○ ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　

滋賀県 ○ ○ 　 ○ 　 　
薬剤師会、看護協会、栄養士
会、患者友の会

2 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　  2 11 0 ○ 　 ○ 　 　 　 　 ○
専門医療機関の状況を把握し
ていないため

　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　

京都府 　 　 　 　 　 　 　 0
肝炎対策協議会の開催によ
り、拠点病院連絡協議会で
の内容も兼ねている。

 　  203 0 ○ 　 ○ 　 　 　 　 ○
常勤である必要はないと考えるた
め

　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　

大阪府 ○ 　 　 　 ○ 　 　 2 　  ○ ○ ○ ○ 　  ○ 169 1 ○ 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　

兵庫県 ○ ○ 　 ○ 　 　
患者会、対策協議会委員、薬剤
師会、栄養士会、看護協会

1 　 ○ ○ ○ ○ ○ 肝疾患相談センター活動報告  40 0 ○ 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　

奈良県 ○ 　 　 ○ 　 2 　 　 　

・肝疾患診療地域連携体制強化事業における
拠点病院の取り組みについて
・奈良県の状況について
・第2回肝疾患診療連携拠点病院間連絡協議
会の報告
・奈良医大での電子カルテによるＨＣＶ抗体陽性
者の取り組みについて

 49 0 ○ 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　

和歌山県 ○ ○ 　 ○ 　 　 　 1 　 ○ 　  ○ 23 0 ○ 　 ○ 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　
鳥取県 ○ 　 　 ○ 　 　 　 2 　 ○ ○ 　 　 ○ 　  12 0 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　

島根県 　 　 　 ○ 　 肝臓専門医 2 　 ○ ○ ○ 　 ○ 　  28 0 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ 隠岐圏域

肝臓専門医がいないため。ただし、
診断書の記載ができるよう、拠点
病院による研修を受講し、特例の
対応をとっている。

岡山県 　 　 　 　 ○ 　 　 3 　 ○ ○ 　 　 　  122 0 　 ○ 　 ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　
広島県 ○ 　 　 　 ○ 　 　 3 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　  ○ 241 103 ○ 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ ○ 　 　 　

山口県 ○ ○ 　 　 ○ 　
歯科医師会、薬剤師会、看護協
会 1 　 ○ ○ ○ 　 　  29 0 　 ○ 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　

徳島県 ○ ○ 　 　 ○ ○ 1 ○ ○ ○ 　 　  44 0 ○ 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　

香川県 ○ 　 　 　 ○ 　
県内の医療機関（専門医療機関
以外）

1 　 ○ ○ ○ ○ 　 　  ○ 26 0 ○ 　 ○ 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　

愛媛県 ○ 　 　 ○ 　 　 肝臓専門医(専門医療機関以外) 2 　 ○ ○ ○ ○ ○
センター活動報告、県の肝炎対策に関する情報
提供

 14 0 ○ 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　

高知県 ○ ○ 　 　 　 　
薬剤師会、看護師会、栄養士会
等のそれぞれの長が推薦する者

4 　  ○ 　 ○ 　  67 1 　 ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 ○ 　 ○ 　 ○ 　 ○ 　 　 　

福岡県 　 　 　 　 　 　 　 0
肝疾患専門医療機関とは随
時メール等による連携を図って
いるため。

 　 　 　 　  62 0 ○ 　 ○ ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　

佐賀県 ○ ○ 　 ○ 　 　 連携医療機関、患者団体 2 　 ○ ○ ○ 　
患者団体の活動報告、県の各種助成制度の利
用実績等

 7 0 ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 東部保健医療圏
要件を満たす医療機関がなく、隣
県の医療機関への受診者が多いた

長崎県 　 　 　 ○ 　 　 　 1 　 ○ 　  51 0 ○ 　 ○ ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　

熊本県 ○ ○ ○
拠点病院の医師、薬剤師会、看
護協会、患者代表、

2 　 ○ ○ ○ 　  103 0 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　

大分県 ○ ○ 　 ○ 　 ○ 一部肝臓専門医 1 　  ○ ○ ○ 肝炎治療特別対策事業実績報告  13 0 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ ○ 　 　 　
宮崎県 ○ ○ 　 　 ○ 　 県薬剤師会、県看護協会 1 　 ○ 　 　 　 肝炎医療に関する調査について  65 0 ○ 　 ○ 　 ○ ○ 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　

鹿児島県 ○ 　 　 　 ○ 　 　 2 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　  15 0 　 ○ 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ ○ 曽於
指定要件を満たす医療機関がない
ため。

沖縄県 ○ ○ 　 　 ○ 　 　 2 　 ○ ○ 　 ○ 　  13 0 ○ 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 ○ ○ 　 　 　
計 35 2 22 2 21 22 6 34 17 28 21 23 2 10 32 14 1 12 34 15 27 11 8 5 7 5 4 2 2 1 33 40 7

把握 専門医の常駐できない時の対応 専門医療機関の機能 ２次医療圏での状況

拠点病院連絡協議会の状況 専門医療機関について

協議会のメンバー 開催回数 実施内容 拠点病院の連携

専門医
療機関

数

う
ち
県
外
の
数

指定要件



肝炎対策に関する調査（Ⅳ）啓発
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北海道 ○ ○ ○ ○ ○          ○ ○ ○  
肝疾患診療連携拠点病院
（相談窓口等）について

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
肝疾患診療連携拠点病院（相談窓口
等）について

○ ○ ○ ○ ○           ○ ○   

青森県              ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ ○ ○             

岩手県                    ○  ○         ○ ○  ○  ○   肝疾患相談センターの連絡先について ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○        ○  ○    ○

宮城県 ○ ○                  ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○   ○ ○ ○       ○ ○ ○         ○      
秋田県 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○         ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○         ○ ○ ○ ○ ○      ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○  
山形県                    ○                    ○                    ○
福島県            ○  ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○      ○ ○ ○    ○ ○ ○ ○          ○ ○ ○   
茨城県  ○ ○ ○ ○                ○ ○ ○ ○               ○ ○ ○ ○ ○      ○ ○ ○ ○      
栃木県 ○ ○ ○ ○ ○                ○ ○ ○ ○    ○     ○       ○ ○ ○ ○      ○ ○   ○ ○ ○   
群馬県 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○   ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○    ○ ○ ○ ○               
埼玉県  ○ ○ ○ ○   ○     ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○    ○  ○               

千葉県 ○ ○ ○                 
Ｂ型肝炎陽性者「ひとつ」、Ｃ型肝炎陽
性者「たたけ、肝炎」

                   

東京都  ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○   ○ ○     ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ ○ ○   

神奈川県                   

肝臓週間について国、及び
ウイルス肝炎研究財団から
送付のあったポスターを県保
健所、市町(政令市・中核
市を除く)所管課の窓口に掲
示

○  ○ ○ ○  ○ ○ ○ ○ ○      ○ ○ ○                     ○

新潟県                    ○  ○ ○ ○ ○   ○   ○  ○  ○ ○ ○  ○     ○ ○ ○ ○ ○          

富山県                   
厚生労働省作成のポスター
を掲示

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ ○    ○ ○ ○ ○           ○    

石川県  ○ ○ ○              
厚生労働省からのポスターを
掲示している。

○  ○ ○ ○  ○ ○ ○ ○ ○    ○ ○  
抗ウイルス療法の医療費助成制度、感
染予防等

○ ○ ○ ○  ○ ○ ○  ○ ○  
上記の内容をラジオにて
放送（委託）

福井県  ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ ○  ○ ○   ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ ○  ○ ○  
山梨県  ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○   ○
長野県  ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○   
岐阜県                    ○  ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○      ○     ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○      ○    
静岡県  ○ ○  ○          肝臓病手帳の案内  ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○     ○       ○ ○ ○ ○           ○ ○   
愛知県  ○ ○     ○  ○  ○     ○ ○        ○ ○  ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ ○ ○          ○ ○ ○ ○  
三重県 ○ ○     ○  ○           ○ ○     ○  ○          ○ ○ ○ ○ ○  ○  ○  ○ ○   ○ ○    
滋賀県                   ○ ○     ○ ○ ○ ○ ○              ○
京都府                    ○  ○ ○ ○ ○         ○ ○ ○    ○ ○ ○ ○ ○               
大阪府  ○  ○  ○  ○             ○ ○  ○                                  

兵庫県          

肝臓週間について国、及び
ウイルス肝炎研究財団から
送付のあったポスターを県保
健所、市町(政令市・中核
市を除く)所管課の窓口に掲
示

 ○ ○  ○      ○ ○  ○  ○   

 要診療者の適切な受診を促進するた
め、肝炎の病態、治療法、日常生活の
注意点等を記載した｢健康サポート手
帳｣を作成し、県・市町が実施する肝炎
ウイルス検査陽性者に配布するととも
に、データを県ホームページに掲載

                   

奈良県                    ○  ○ ○ ○ ○         ○  ○ ○    ○ ○ ○ ○               
和歌山県  ○ ○ ○ ○  ○        ○ ○ ○ ○ ○   ○                         
鳥取県                    ○                    ○  ○ ○                 
島根県                    ○  ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○       ○ ○ ○ ○          ○ ○ ○   
岡山県                 ○  ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○           ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○      ○ ○   

広島県               
厚生労働省作成のポスター
を掲示

○  ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○   ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  

山口県 ○ ○ ○ ○               ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○   ○ ○ ○ ○   ○ ○ ○ ○ ○               

徳島県                  
国等から送付のあったポス
ターを県保健所等関係機関
に配付し、窓口等に掲示

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○                       ○

香川県         ○           ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ ○  ○ ○    ○ ○ ○ ○      ○   ○  ○    
愛媛県  ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○    愛媛県の現状について ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○    愛媛県の現状について ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  愛媛県の現状について
高知県 ○ ○  ○ ○ ○ ○  ○ ○  ○ ○ ○ ○   ○ ○  ○  ○ ○  ○  ○ ○  ○      ○ ○ ○ ○ ○   ○ ○  ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○   
福岡県  ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○    ○      ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○      ○ ○ ○ ○ ○               

佐賀県                    ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○  ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○   仕事と治療の両立支援に関すること ○ ○                  

長崎県    ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ ○ ○      ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ ○ ○     ○ ○ ○ ○          ○ ○    
熊本県 ○ ○ ○ ○ ○               ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○     ○ ○ ○ ○ ○          ○ ○ ○   
大分県             ○  ○ ○ ○ ○           ○ ○ ○   ○ ○ ○ ○           ○    
宮崎県  ○  ○                 ○  ○  ○   ○  ○ ○  ○ ○ ○     ○ ○ ○ ○          ○ ○    
鹿児島県 ○ ○ ○ ○    ○     ○  ○                       ○ ○ ○ ○ ○    ○  ○   ○  ○    
沖縄県                    ○  ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○  ○ ○ ○ ○         ○ ○               
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北海道 　 　 　 ○ 30年度設置に向け予算要求 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

青森県 　 　 　 ○
本県における肝炎医療コーディネーターの定義
を整理できていないため。

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

岩手県 ○ 地域肝疾患アドバイザー 　 　 　 176 24 ○ 県内全市町村に配置 　 ○ ○ ○ ○ ○ 認定試験 　
公益財団法人岩手県予
防医学協会

　 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　

宮城県 　 　 　 ○ 現在、設置について検討中である 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

秋田県 ○ 肝炎治療コーディネーター 　 　 　 147 51 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ ○ ○ 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 ○ 　 　 　

山形県 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
福島県 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

茨城県 ○
茨城県地域肝炎治療コーディ
ネーター

　 　 　 321 56 ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ ○ ○ 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　

栃木県 ○ 栃木県肝疾患コーディネーター 　 　 　 208 77 ○ 5年で500名養成することを計画 　 ○ ○ ○ ○ 　 　 ○ 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 ○ ○ 　 ○ ○ ○ ○ 　 ○ 　 　

群馬県 ○
群馬県地域肝炎治療コーデイ
ネーター

　 　 　 590 130 　 ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 　 ○ 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 　

埼玉県 ○ 埼玉県肝炎コーディネーター 　 　 　 343 155 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 ○ ○ 　 ○ ○ 　 ○ 　 　 　 患者会会員

千葉県 ○
千葉県肝炎治療コーディネー
ター（平成２８年度まで）

　 　 　 349 96 ○ 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 ○ ○ 　 患者会

東京都 ○
東京都肝疾患職域コーディ
ネーター

　 　 　 110 41 ○

ウイルス性肝炎や肝炎対策についての知識を持
ち、肝炎ウイルス検査で陽性となった従業員や
肝疾患を有する従業員の就労と治療を両立す
るための相談や支援（サポート）を行う。

　 ○ ○ ○ ○ 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　
企業の薬剤師、第一種
衛生管理者、心理相談
員等

神奈川県 ○ 肝炎コーディネーター 　 77 50 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
新潟県 ○ 肝炎医療コーデェネーター 　 393 135 　 ○ ○ ○ ○ 　 ○ 　 ○ 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 　

富山県 ○
富山県肝炎治療コーディネー
ター

　 182 30 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 ○ 　 　 ○ 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　

石川県 ○
石川県肝炎医療コーディネー
ター

　 117 117 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 患者講義 ○ ○ 　 ○ ○ ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　

福井県 ○ 肝炎医療コーディネーター 　 159 59 ○ 年間５０名養成する 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 ○ ○ 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 ○ 　 ○ ○ ○ 　 ○ ○ 　 　

山梨県 ○ 肝疾患コーディネーター 　 　 　 317 40 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 肝疾患患者のケアについて ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 ○ ○ ○ 　 社会保険労務士

長野県 ○ 財政措置が必要なため 　 　 　 　
岐阜県 ○ 肝疾患治療コーディネーター 　 　 280 27 　 ○ ○ ○ ○ 　 　 　 ○ ○ 　 　 ○ ○ ○ ○ 　 　 ○ ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　

静岡県 ○ 　 　 　 354 0 　 ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 ○ 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　

愛知県 ○ 　 　 　 　 71 71 ○
平成28・29年度は行政職員を中心に実施する
予定。平成30度以降対象者拡大予定。

○ ○ ○ ○ 　 　 ○ ○ 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 ○ ○ 　 ○ ○ ○ ○ 　 ○ 　 　 　

三重県 ○ 肝炎コーディネーター 　 　 174 0 　 ○ ○ ○ ○ 　 　 　 ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 ○ 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　
滋賀県 　 　 　 ○ 平成30年度からの養成にむけ対応中 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

京都府 ○ 肝炎に関する知識を持つ人材 　 226 35 ○ 29年度末までに200人 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　

大阪府 　 　 　 ○

肝炎医療コーディネーターとして求められている
業務は、既に、保健所・保健センターの保健
師、拠点病院の相談支援センターの相談員、
府及び市職員で対応できていると認識している
ため。

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

兵庫県 ○ 肝炎医療コーディネーター 　 　 349 72 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 ○ 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 　
奈良県 ○ 奈良県肝炎医療コーディネー 　 　 　 81 81 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 ○ ○ 　 　 ○ ○ 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　

和歌山県 　 　 　 ○
平成29年度又は30年度の実施を予定してい
る

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

鳥取県 　 　 　 ○ ３０年度設置に向け検討中 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
島根県 ○ 島根県肝炎医療コーディネー 　 　 　 35 17 　 ○ 　 ○ ○ ○ ○ 肝炎の治療について ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　
岡山県 ○ 地域肝炎対策サポーター 　 　 　 298 27 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 ○ 　 ○ ○ ○ 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 　

広島県 ○ ひろしま肝疾患コーディネーター 　 　 　 935 128 ○ 全市町に配置 　 ○ ○ ○ ○ ○
疫学，相談対応及びウイル
ス性肝疾患以外の肝疾患に
ついての講義。認定試験。

○ 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 ○ ○ 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 患者団体，医療保険者

山口県 ○ 山口県肝疾患コーディネーター 　 　 　 296 93 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ ○ ○ 　 ○ ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　

徳島県 ○ 肝炎医療コーディネーター 　 　 　 256 35 ○ 平成29年度までに200人養成する 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 ○ 　 ○ ○ ○ 　 ○ 　 ○ ○ 　 　 ○ 　 ○ ○ 　 患者会

香川県 ○ 地域肝炎医療コーディネーター 　 　 　 202 20 ○ 平成33年度までに300人養成する 　 　 ○ ○ ○ 　
Ｂ型・Ｃ型肝炎の最新の治
療法

○ 　 ○ ○ ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 　

愛媛県 ○
愛媛県肝炎医療コーディネー
ター

　 　 91 53 ○ 33年度までに300人 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 ○ 　 ○ ○ ○ 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 ○ 　
民間医療系大学教員
（看護師）

高知県 ○
高知県肝炎医療コーディネー
ター

　 　 　 258 46 ○ 各市町村１名以上 ○ ○ ○ ○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 　

福岡県 ○
福岡県肝炎治療コーディネー
ター

　 　 　 592 139 　 ○ ○ ○ ○ 　 　 ○ 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 ○
理学療法士、作業療法
士、放射線技師

佐賀県 ○ 肝炎医療コーディネーター 　 　 　 750 101 ○
地区や所属において偏りなく養成し、肝疾患対
策の推進、医療の均てん化を目指す

○ ○ ○ ○ ○
患者団体からの講話、対人
面談の方法等

　 ○ 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 ○ ○ ○ 　 マスメディア関係

長崎県 ○ 特に設けてはいない 　 　 96 0 　 ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 拠点病院と連携して実施 　 　 ○ 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 ○ 　 　

熊本県 ○ 熊本県肝疾患コーディネーター 　 　 　 259 69 ○
・総数前年比(190名)+30%、新規養成数57名
以上

　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 ○ 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 ○ ○ 　 ○ ○ ○ ○ 　 　 ○ ○ 　

大分県 ○ 地域肝炎治療コーディネーター 　 　 　 128 0 　 ○ ○ ○ ○ 　 　 心理的サポート ○ 　 ○ ○ 　 　 　 　 ○ 　 ○ ○ 　 　 　 　

宮崎県 ○ 肝炎医療コーディネーター 　 　 　 488 101 　 ○ 　 ○ ○ ○ ○ 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 ○ 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　

鹿児島県 ○
鹿児島県肝炎治療コーディ
ネーター

　 　 　 82 0 　 ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 　

沖縄県 ○ 肝炎治療コーディネーター 　 　 　 137 38 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 　 ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　

計 37 2 8 13 24 24 37 35 28 13 23 18 20 33 34 17 21 1 2 23 1 23 3 22 23 26 12 1 5 16 18 8 3

コーディネーター関係

コーディネーターの設置 コーディネーター数 養成、配置目標 養成研修内容 研修実施主体 職種
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　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 15000 23 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 療養を支える主な制度、相談窓口等

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　

○ 4 ○ 4 ○ 4 ○ 4 ○ 5 ○ 4 　 　 ○ 3 　 　 　 　 ○ 　 ○ 　 ○ 　 　 ○ 　 ○
公益財団法人岩手県予
防医学協会

　 ○ 　 　 ○ 1500 24 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 4600 26 　 ○ ○ 　 ○ ○ ○
検査数値等の管理記録票、B型及びC型肝炎給付
金制度の相談窓口紹介等

○ 1 ○ 1 ○ 1 ○ 3 ○ 3 ○ 1 ○ 1 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 7500 24 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 　

○ 3 ○ 3 ○ 3 ○ 3 ○ 3 　 ○ 3 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 ○ 12120 24 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　

○ 1 ○ 1 ○ 5 ○ 1 ○ 1 ○ 1 ○ 1 　 　 　
オブザーバーとして研
修会に参加

　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ 8500 24 　 ○ 　 ○ ○ ○ ○ 　 　

○ 1 ○ 1 ○ 1 ○ 1 ○ 1 ○ 1 ○ 1 　 　 　 　 把握していない 　 ○ 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 ○ 5000 24 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　

○ 1 ○ 1 ○ 1 　 ○ 1 ○ 1 ○
患者会会員（積極的に活
動している）

○ 　 ○ 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 ○ 4000 25 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 　

○ 5 ○ 1 ○ 1 ○ 5 ○ 1 ○ 5 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 21100 24 　 ○ ○ ○ ○ ○

○ 4 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ ○

HB・HC
それぞ
れ
26000

19 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 　

　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 20000 27 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 　
○ 1 ○ 1 ○ 1 ○ 1 ○ 1 　 ○ 1 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 ○ ○ 　 　 ○ 　 　 ○ 　 ○ 　 ○ 　 　 ○ 6000 23 　 ○ ○ 　 　 ○ ○ 　 ○ 県内のウイルス肝炎に関し相談できるところの案内

○ 1 ○ 1 ○ 1 ○ 1 ○ 1 ○ 1 ○ 1 ○ 1 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 3430 26 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 　

○ 1 ○ 1 ○ 1 ○ 1 ○ 1 　 　
患者を講師とした研
修会を１度開催し
た。

○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 　
研修会参加者へのアンケー
トを実施

　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　

○ 5 ○ 5 ○ 4 ○ 5 ○ 5 ○ 4 ○ 5 ○ 4 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 ○ 　 ○ ○ ○ ○ 　 ○ ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　

○ 5 ○ 1 ○ 1 ○ 4 ○ 1 ○ 1 ○ 1 ○ 1 ○ 4 ○
社会保険労務士が拠点病
院主催の相談会に参加して
いる。

　 　 　 ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　
拠点病院肝疾患センター又
は県庁所管課で相談があれ
ば対応する。

○ 1000 19 　 ○ ○ ○ ○ 　 　 　 　

　 　 ○
○ 5 ○ 5 ○ 1 ○ 3 ○ 3 ○ 1 ○ 1 ○ 1 ○ 1 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 ○ ○ ○ ○ 　 ○ ○ 　 ○ ○ 　 　 ○ 8200 25 　 ○ ○ ○ ○ 　 ○ 　 　

○ 5 ○ 4 ○ 1 ○ 5 ○ 5 ○ 1 　 ○
H23～H25
患者会活動

　 ○ ○ 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 16800 24 　 ○ ○ ○ ○ 　 　 　 　

○ 5 ○ 1 ○ 1 ○ 5 ○ 1 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ 2000 26 　 ○ 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 肝疾患相談室（拠点病院設置）の案内

○ 1 ○ 1 ○ 1 ○ 1 　 ○ 1 ○ 1 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　

○ 4 ○ 4 　 　 　 該当なし 　 ○ 　 ○ ○
技能向上は実施していな
い

　 　 ○ 　 ○ 10000 26 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 5000 23 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 　

○ 1 ○ 1 ○ 1 ○ 1 ○ 1 ○ 1 ○ 1 ○ 1 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 ○ 1200 23 　 ○ 　 ○ ○ ○ ○ 　 　
○ 4 ○ 1 　 ○ 4 ○ 1 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 ○ ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 3050 23 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 ○ 肝疾患相談センターの案内

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 36000 23 　 ○ 　 ○ 　 ○ 　 　 　
　 ○ 1 ○ 1 　 　 　 　 ○ 　 ○ 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 4000 24 　 ○ ○ 　 　 ○ ○ ○ 　

○ 1 ○ 1 ○ 1 ○ 1 ○ 1 　 ○ 1 　 　 　 参画していない 　 ○ 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 20000 23 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 　

○ 5 ○ 5 ○ 5 ○ 5 ○ 5 ○ 1 ○ 1 ○ 1 ○ 1 ○ 患者団体５，医療保険者５ ○ 　 ○ ○ 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 ○ ○ 　 ○ ○ ○ ○ 　

コーディネーター向け研修（継
続研修）を実施。ＳＮＳを利
用した情報提供や情報交換
の場の提供を実施予定。

○ 10000 24 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
障害年金・身体障害者手帳等の制度について，相
談窓口

○ 5 ○ 5 ○ 1 ○ 1 ○ 1 　 ○ 1 　 　 　 　 　
コーディネーターの活
動に患者は参画して
いない。

○ 　 ○ 　 ○ ○ ○ ○ 　 　 ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　

○ 5 ○ 4 ○ 4 ○ 4 ○ 4 ○ 4 　 ○ 4 　 　 ○ ○ 　 　 ○ ○ 　 ○ ○ 　 　 　 ○ ○ 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　

○ 5 ○ 1 ○ 1 ○ 4 ○ 1 　 　 ○ 1 　 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 ○ 1200 23 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 　

○ 5 ○ 1 ○ 1 ○ 5 ○ 4 　 ○ 5 　 　 ○ 　 ○ 　 ○ ○ ○ ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　

○ 1 ○ 1 　 ○ 1 ○ 1 ○ 1 　 　 　 　
過去に患者会代表
者が講師の一人とし
て研修を実施

　 ○ ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 ○ 　 　 ○ フォローアップ研修の実施 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　

○ 1 ○ 1 ○ 1 ○ 1 ○ 1 　 ○ 把握できていない 　 把握できていない ○ 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ 64700 23 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 　

○ 5 ○ 5 ○ 4 ○ 5 ○ 5 ○ 4 ○ 3 ○ 3 ○ 3 　 　 ○ ○ 　 　 ○ ○ 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 ○ 　 ○ ○ ○ ○ 　 　 ○ 4000 23 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 　

　 ○ 活動内容を把握していない 　 ○ 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　

○ 1 ○ 1 ○ 1 ○ 4 ○ 1 ○ 1 ○ 1 ○ 1 ○ 1 　 　 　 ○ 　 ○ 　 ○ 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 ○ 　 ○ ○ ○ ○ 　 　 ○ 2000 27 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　

○ 5 ○ 5 ○ 4 ○ 1 ○ 3 ○ 1 　 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　

○ 1 ○ 1 ○ 1 ○ 1 ○ 1 ○ 1 ○ 1 　 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　

○ 1 ○ 1 ○ 1 　 ○ 1 　 　 　 　
患者は参画していな
い

　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 1500 25 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 　

○ 1 ○ 1 ○ 1 ○ 4 ○ 3 ○ 1 ○ 1 ○ 1 ○ 1 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　

32 32 29 32 32 18 16 8 19 5 8 8 9 27 20 11 6 9 17 11 9 12 13 17 15 11 11 6 9 13 30 17 30 25 27 26 27 27 9 6

支援 作成、配布について認定者名簿 支援手帳の内容

コーディネーター関係 肝炎患者支援手帳について

活動場所と活動度合（5：積極的活動　4：活動　3：あまり活動なし　2：活動なし　1：活動状況不明） 患者の参画 技能向上認定者の管理 技能向上実施主体



肝炎対策に関する調査（Ⅱ）肝炎ウイルス検査・陽性者へのフォローアップ対応

札幌市  ○ 医療機関委託 　                             　             

仙台市
○   ○ ○ ○         ◎    ○

各区役所(5ヶ所)ごとに、毎月2回
実施

    ○    ○ ○   ○  ○   ○  ○    ○  ○  

さいたま市
○   ○ ◎ ○ ○  ○          ○ 2日     ○ ○    ○   ○    

検査依頼書や問診
票等で管理

○  ○ ○     ○  

千葉市

○   ○ ○ ◎        ○
Twitter、Facebookへの掲
載

   ○ 1日          ○ ○ ○   ○    
検査実施後の決裁
文に添付

○  ○  ◎
初回精密検査の費
用助成と合わせて、
千葉県が実施

○ ○ ○  

横浜市
 ○ 医療機関委託 　                             　     

川崎市

○   ○ ◎  ○  ○     ○
電車内の中吊り広告に、ポ
スターを掲出

 ○ 週４日等       ○  ○   ○   ○  ○  ○ ○ ◎    ○  ○  

相模原市
 ○

市内協力医療機関へ
委託実施

　                             　             

新潟市
○   ○ ○ ○ ○ ○ ○       ◎  ○ ３日   ○ １日 ○  ○ ○    ○   ○ ○    ○  ○      ○  

静岡市
○   ○ ○ ○   ○       ◎    ○ 月２～３回     ○ ○    ○   ○  ○ ○  ○  ○  ○ 委託医療機関 ○ ○ ○  

浜松市
○   ○ ◎ ○ ○  ○        ○ 1日       ○ ○ ○

医療機関委託による
ウイルス検査の紹介を
行っている

 ○   ○  ○   ○  ○    ○ ○ ○  

名古屋市
 ○ 医療機関委託のため 　                             　             

京都市
○   ○ ○ ○ ○  ○ ○

特定健診やがん検
診の案内時に同封

   ◎ ○         ○    ○ ○ ○   ○   ○  ○ ◎ ○  ○  ○  

大阪市
○   ○ ○ ○ ○         ◎    ○ 24          ○ ○ ○   ○ ○  ○ ○    ○ ○

肝炎手帳配付(病状や医療機関への
勧奨について記載)

堺市
○   ○ ○ ◎ ○  ○ ○

特定健康診査の案
内中に記載

  ○ 健康教育の実施    ○
8日（8保健センターにて月1回実
施）

    ○     ○   ○ ○ ○
平成２８年度については医
療機関分のみフォローアップ
事業を実施していたため。

     

神戸市
○   ○ ◎ ○ ○            ○ 4～6回     ○  ○   ○   ○  

匿名検査で行って
いるため、受診勧奨
のみ。

○  ○      ○  

岡山市
○   ○ ○              ○ １日（毎月第１月曜日）          ○ ○    ○  ○   ○  ○      

広島市
○   ○ ○     ◎

健診対象者へ送付
する案内に掲載

     ○
各区で曜日を決めて実
施

      ○     ○ ○ ○   ○  ○   ○   ○   ○ ○ ○  

北九州市
○   ○ ◎             ○ 1日         ○ ○    ○ ○   ○ ○     ○

福岡市

○   ○ ○ ○ ○   ○
健診ガイドの全戸
配布

       ○
毎月第3週月曜～木曜（各区保健
所により異なる）

         ○   ○  ○   ○ ○ ○    ○ ○ ○  

熊本市
○   ○ ○ ○ ○ ○ ○       ◎ ○         ○     ○ ○ ○   ○  ○   ○  ○    ○  ○  

小樽市

○   ○ ○         ○ チラシ配布 ◎  ○ １日       ○     ○   ○
匿名のため氏
名を把握してい
ない

  ○  ○ 匿名検査のため       

函館市
○   ○ ○ ◎ ○ ○         ○

３日（６月から３月末ま
での月・水・金（平日の
み））実施

      ○  ○   ○   ○  ○   ○
フォローアップを実施できる体
制にないため

      

旭川市 ○ 医療機関委託 　                             　           

青森市
○   ○ ○ ◎ ○            ○ 原則月２回     ○      ○

希望者に紹介状を発行す
る。

○  ○   ○  ○     ○

八戸市 ○   ○ ○ ◎             ○ 1日     ○     ○ ○ ○   ○  ○ ○  ○ ○      ○

盛岡市
○   ○ ◎ ○ ○  ○     ○

 感染症研修会にて関係機
関に周知（福祉施設等）

 ○
１日（毎週木曜日・要
予約）

    ○     ○ ○ ○  
陽性結果は必ず医師が面談
し説明。紹介状を渡す。

○  ○ ○  ○ ◎ ○   ○ ○ ○
当市の陽性者サポート事業について
説明している

秋田市
○   ○ ○ ◎ ○ ○           ○ １日         ○ ○ ○  ○  ○  ○   ○ ○      ○  

郡山市

○   ○ ○ ○ ○         ◎    ○
問い合わせがあれば随時対応して
いる。

    ○ ○    ○ ○  ○ ○ ○  ○ ○     ○ ○

結果通知の前に、電話でこれから結
果を通知することや受診可能な医療
機関、フォローアップ事業と初回精密
検査費用の助成について説明してい
る。検査結果について相談等ある際
は随時受け付けている。

いわき市
○   ○ ◎ ○   ○        ○ １日       ○ ○   ○    ○  ○ ○  ○ ○    ○   

宇都宮市
○   ○ ◎ ○ ○          ○ 1日（毎週水曜日） ○ 1日（毎月第4日曜日）     ○  ○   ○ ○   ○  ○   ○ ○     ○ ○  

前橋市

○   ○ ○ ○          ◎    ○
4日（祝日を除く原則毎週水曜日
に実施）

    ○ ○    ○   ○  ○   ○ ◎ ○     ○  

高崎市 ○   ○ ○ ◎             ○ 2     ○     ○   ○  ○   ○  ○     ○ ○  

川越市
○   ○ ○  ○       ◎

全戸配布の健康カレンダー
に記載、チラシの配布

   ○ 1日 ○ 119日   ○ ○    ○ ○ ○  
資料一式（案内、請求書、
同意書、指定医、チラシ）

○ ○ ○   ○  ○      ○
資料一式（案内、請求書、同意書、
指定医、チラシ）

越谷市

○   ○ ○ ○   ○       ◎    ○ ２日     ○     ○   ○    
受検者数、陽性判
明者数はエクセルで
整理(県報告様式)

○  ○     ○

船橋市
○   ○ ○ ◎ ○            ○ 概ね月1回（年間10回）   ○    ○ ○

 面接にて紹介状発行と受診
結果確認、生活指導実施。

○  ○   ○
県のフォローアップ事業へ連
携しているため。

      

柏市
○   ○ ◎ ○   ○          ○ 月2回     ○ ○ ○   ○ ○  ○   ○  ○  ○      ○  

町田市
○   ○ ◎            ○ 1       ○  ○  ○  ○  ○     ○  

八王子市  ○ 医療機関委託 　                            　           

横須賀市
○   ○ ○ ○          ○              ○   ○  ○  ○  ○      ○  

藤沢市
○  ○ ○ ○        ◎  ○ １日       ○ ○  ○   ○ ○  ○     ○ ○  

富山市 ○   ○ ○ ○          ◎  ○ 毎週金曜日          ○  ○  ○ ○  ○     ○ ○  

金沢市

○   ○ ○  ○ ○  ○
健診診査の案内に
掲載（全戸配布）

  ◎  ○
週1回（毎月第２週の
み週２回実施）

      ○    ○ ○  ○  ○  ○ ○  ○ ◎ ○    ○ ○ ○  

長野市

○   ○ ◎  ○       ○
 HIV検査来所者へ、肝炎
検査をPRしている。

   ○
2日（毎月第2、第4水曜日　午後1
時～3時）

    ○     ○  
面談不可の場合は電話、そ
の後郵送で通知

○   ○  ○  ○ ○    ○

岐阜市

○   ○ ○ ○ ○         ◎    ○ 第1、第3月曜日     ○     ○   ○  ○   ○  ○      ○  

豊田市  ○ 医療機関委託 　                             　     

豊橋市
○   ○ ○ ○  ○        ◎  ○ １日       ○     ○ ○ ○   ○  ○  ○  ○    ○ ○ ○ 肝臓手帳

岡崎市
○   ○ ○ ○        ◎  ○ １日       ○ ○    ○ ○ ○   ○  ○ ○  ○ ○ ○ ○   ○

県の指定するフォローアップ協力指定
医療機関の案内、紹介状の交付

利便性を高める取り組み 陽性者への結果連絡 検査結果の把握 受検者、陽性者の整理 フォローアップ

保健所での肝炎ウイルス検査の実施状況（特定感染症検査等事業によるもの）

実施状況 周知方法（◎：最も効果的な周知方法） 実施頻度
フォローアップの実施機関

（◎：連携して実施）
精密検査の勧奨方法

実
施

未
実
施

未
実
施
の
理
由

H
P
掲
載

他
団
体
の
協
力

団
体
名

そ
の
他

実
施
方
法

不
明

毎
日

広
報
誌

掲
示
版

、
ポ
ス
タ
ー

マ
ス
コ
ミ

イ
ベ
ン
ト

個
別
案
内

実
施
方
法

出
張
型
検
査

実
施
内
容

他
検
査
と
同
時

夜
間

週
数
日

実
施
日
数

月
数
日

実
施
日
数

年
数
日

実
施
日
数

口
頭

、
面
談

電
話

そ
の
他
の
実
施
内
容

保
健
所
任
せ

全
て
把
握

休
日

そ
の
他
の
実
施
内
容

検
査
結
果
の
み

医
療
機
関
の
案
内
同
封

助
成
の
案
内

紙

そ
の
他
の
実
施
内
容

一
部
把
握
無

理
由

シ
ス
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ム

エ
ク
セ
ル

そ
の
他

実
施
内
容

医
療
機
関
の
案
内

紹
介
状
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交
付

助
成
制
度
案
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実
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実
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未
実
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政
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担
当
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所

市
町
村

そ
の
他
の
実
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内
容

特
に
な
し

保
健
所
任
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無
料
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利便性を高める取り組み 陽性者への結果連絡 検査結果の把握 受検者、陽性者の整理 フォローアップ

保健所での肝炎ウイルス検査の実施状況（特定感染症検査等事業によるもの）

実施状況 周知方法（◎：最も効果的な周知方法） 実施頻度
フォローアップの実施機関

（◎：連携して実施）
精密検査の勧奨方法

実
施

未
実
施

未
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の
理
由
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載

他
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の
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四日市市
○   ○ ○ ◎       ○ 1日       ○ ○    ○ ○   ○   ○  ○  ◎ ○   ○  

大津市
○   ○ ◎ ○         ○ 2日     ○     ○   ○  ○ ○  ○

本検査において、昨年度フォ
ローアップ対象者がいなかっ
たため

      

高槻市
○   ○ ○           ○ 毎週金曜9：30～10：30     ○    ○ ○   ○   ○  ○  ○   

結果通知書に医療機関を受診する
よう明記するのみ

東大阪市
○   ○ ○ ○        ◎    ○

基本３保健センターにて各月２回
実施

○
保健所にて夜間年２回
実施

  ○ ○    ○   ○  ○   ○ 匿名受診の為     

枚方市
○   ○ ○ ◎  ○   

地元ラジオ局の放
送で告知

     ○
毎週火曜日（年末年
始・祝祭日を除く）

    ○     ○ ○  
陰性者には郵送にて、陽性
者は来所にて面談

○   ○  ○ ○   ○ ○  

豊中市
○   ○ ○ ○        ○

年間スケジュール（日程表）
を年度当初に配布

◎  ○ 週1日程度     ○
巡回（各会
場）方式

  ○   ○    ○ ○    ○
優先順位から、後回しとなっ
てしまうため

       

姫路市
○   ○ ◎              ○ 1日     ○     ○  

紹介状と助成事業案内は渡
す

○ ○ ○ ○  ○ ○    ○ ○ ○  

尼崎市
○   ○ ○ ○ ○  ○       ◎ ○         ○ ○   ○  ○ ○  ○  ○     ○ ○  

西宮市

○   ○ ◎             ○  1日     ○ ○   ○  ○ ○  ○  ○     ○ ○  

奈良市 ○   ○ ○ ◎ ○            ○ 月２回        ○   ○   ○  ○ ○  ○ ○ ○  

和歌山市

○   ○ ○ ○ ○ ○ ○   〇
広報ラジオ番組での告知、
公式ＳＮＳ等での啓発

   ○
肝炎検査1日及びＨＩＶ検査時に希
望者に実施

    ○     ○ ○ 〇 ○  ○ ○ ○   ○  ○    ○  ○  

倉敷市 ○   ○ ○  ○        ◎    ○ 月２回     ○     ○ ○ ○   ○  ○   ○  ○     ○ ○  
呉市 ○   ○ ○ ◎ ○  ○        ○ 1～2日        ○   ○    ○ ○    ○ ◎ ○ ○   ○ ○ ○ 電話又は訪問時による受検勧奨

福山市
 ○ 医療機関委託 　                                

下関市

○   ○ ○ ○ ○  ○          ○ ２、３日          ○    ○  ○   ○   ○     ○  

高松市
○   ○ ○ ○   ○       ◎    ○ 1          ○ ○ ○  紹介状の交付 ○   ○  ○ ○ ○    ○ ○ ○  

松山市

○  ○ ○ ○ ○  ○ ◎ 特定健診案内時 ○

全国健康保険協
会愛媛支部,愛媛
大学医学部附属
病院肝疾患診療
相談センター

     ○ （４日～５日）     ○   ○  
来所にて結果説明時に受診
勧奨資材（医療機関、助成
制度案内)を手渡し

○ ○ ○   ○  ○    ○ ○ ○  

高知市
○   ○ ○ ◎ ○            ○ 1          ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ◎ ○    ○ ○ ○  

久留米市
○   ○ ○ ○ ◎        ○ 1日       ○   ○  ○  ○   ○  ○      ○  

大牟田市

 ○ 医療機関へ委託 　                          　     

長崎市
○   ○ ○ ◎ ○  ○   ○

全国B型肝炎訴訟
長崎原告団

   ○ 5～6日     ○    ○ ○ ○ ○  ○   ○  ○     ○  

佐世保市
○   ○ ○ ○ ○       ○

肝炎ウィルス検査委託医療
機関にて周知

◎  ○ 1日            ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○   ○  ○     ○ ○  

大分市

○   ○ ○  ○  ○     ○
デジタルサイネージによる広
報

◎    ○ 2～5     ○     ○ ○  ○  ○   ○  ○     ○

匿名検査のため、希望があった場合
のみ紹介状を交付。また本人の同意
が得られた後、面接や郵送で医療機
関の案内を渡す。

宮崎市
○   ○ ○ ○ ○   ◎

宮崎市健康診査
受診券の送付

       ○ 1日（6～3月。4、5月は未実施）          ○   ○ ○    ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  

鹿児島市
○   ○ ○ ◎ ○          ○ 1～２日       ○ ○ ○   ○ ○ ○  ○  ○   ○  ○     ○ ○  

那覇市

○   ○ ○ ○  ○ ○       ◎  ○
週3回（月・水・金曜
日）

      ○     ○   ○  ○ ○  ○  ○    ○ ○  

保健所設置
市計

64 9 64 63 49 35 10 21 8 2 10 24 4 22 38 4 2 46 14 9 4 25 24 52 11 0 63 1 12 40 27 57 7 12 52 10 2 23 31 46 3 0

うち政令市
計

16 4 16 16 11 11 2 8 4 0 3 6 2 4 10 1 1 11 4 3 1 7 7 14 0 0 16 0 2 8 4 15 1 5 12 2 2 10 6 12 1 0

千代田区
○   ○ ○ ◎             ○ 1日    ○   ○ ○  ○   ○  ○  ○      ○  

中央区
○   ○ ○ ○          ◎    ○ 2回    ○ ○  ○   ○  ○   ○  ◎  ○

東京都実施のフォ
ローアップ

  東京都実施のフォローアップを勧奨

港区
○

特定感染症検査等事
業では実施していない
ため

             　    

新宿区 ○   ○ ○ ○ ○            ○ 原則月２回木曜日に実施    ○ ○    ○   ○  ○ ○  ○  ○      ○ 　

文京区
○   ○ ○              ○ 月２回         ○   ○  ○   ○  ○    ○ ○ ○  

台東区 ○   ○ ○ ○ ○         ◎    ○ 毎月1回（２・４月除く）    ○    ○    ○ ○    ○  ○    ○ ○ ○  

墨田区
 ○

区内契約医療機関に
委託

　                           　            

江東区  ○ 医療機関へ委託 　                           　             

品川区
○   ○ ○   ○

がん検診等の案内
に記載

    ◎      ○ 12  ○     ○  ○  ○  ○ ○ ○    ○ ○ ○  

目黒区
○   ○ ○ ○        ◎

39歳以下区民健診案内・
申込時

   ○ １回（毎月第４金曜日）       
39歳以下区民健診
時での実施

 ○  ○  ○  ○    ◎ 東京都    ○

大田区 ○ 医療機関委託             ○ 2日             
世田谷区  ○ 医師会委託 　                          　      

渋谷区
○   ○ ○ ○ ○          ○

原則毎月第３木曜日
９時～１０時３０分

     ○     ○   ○   ○  ○ 匿名での検査のため。  

中野区

○   ○ ○ ○ ○            ○ 1    ○    ○ ○   
初回精密検査等の助成制
度の案内を別途送付

○  ○ ○  ○  ◎ ◎ ○
東京都感染症対
策課

○  ○  

杉並区

○   ○ ○ ◎ ○            ○ 2日    ○     ○ ○ ○   ○   ○  ○  ○     ○ ○  

豊島区
○   ○ ○ ○ ○   ◎

20歳～40歳未満
対象健診案内に同
封

       ○ 2日    ○    ○ ○   ○ ○  ○  ○  ○    ○ ○  

北区 ○   ○ ○ ◎ ○            ○ 2日         ○   ○  ○   ○  ○      ○  

荒川区
○   ○          ○

検査の問い合わせがあった
時に周知

   ○ 1回        ○   ○  ○  ○  ○      ○  

板橋区 ○   ○ ○ ◎               ○ 9日  ○     ○   ○  ○  ○  ○     ○ ○  

練馬区

 ○
練馬区医師会等に委
託のため

　                            　        

足立区  ○ 医療機関委託                     　        
葛飾区  ○ 医療機関委託 　                            　        

江戸川区
 ○

区医師会医療検査セ
ンターへ委託

　                            　        

特別区計 14 9 14 13 11 7 0 0 2 0 2 3 0 1 12 2 0 10 2 0 3 2 1 12 1 0 14 0 2 6 9 13 1 1 12 1 3 4 6 11 1 0



肝炎対策に関する調査（Ⅱ）肝炎ウイルス検査・陽性者へのフォローアップ対応

札幌市

仙台市

さいたま市

千葉市

横浜市

川崎市

相模原市

新潟市

静岡市

浜松市

名古屋市

京都市

大阪市

堺市

神戸市

岡山市

広島市

北九州市

福岡市

熊本市

小樽市

函館市
旭川市

青森市
八戸市

盛岡市

秋田市

郡山市

いわき市

宇都宮市

前橋市
高崎市

川越市

越谷市

船橋市

柏市

町田市
八王子市

横須賀市

藤沢市
富山市

金沢市

長野市

岐阜市
豊田市

豊橋市

岡崎市

　 　 　 　              　 　 　 　     ○   533 ○ ○ ◎                  

○ 　 　 　  ○    ○    ○  ○   ○ 　 　 　  ○   ○   677 ○ ○ ○ ○         ◎      
特定健診・市民健診との同時
受診

○ 　 　  ○    ○ ○   ○  ○   　 　 　 ○  ○   ○   404 ○ ○    ○
年度当初に他検診を含む
勧奨はがきを送付

  ○
実施医療機関一覧等記
載の冊子を全戸配布

◎      ○ ○  

　
初回精密検査以降は千葉県
がフォローアップ実施

  
初回精密検査以降は千
葉県がフォローアップ実施

   ○
初回精密検査以降は千葉
県がフォローアップ実施

  
初回精密検査以降は千葉県が
フォローアップ実施

 　 　
初回精密検査以降は千葉
県がフォローアップ実施

　    
初回精密検査以降は千葉県が
フォローアップ実施

 ○
健康増進事業に関する肝炎
検査を医療機関委託で行っ
ているため。

 　                   

○   1190 ○ ○ ○  ○ ○
がん検診の個別案内に合わ
せて一部掲載

    ◎       

　 　
フォローアップ同意者へ調査票
を送付し、返送があった場合
のみ把握可能

    ○       ○   　 　

初回のフォローアップ案内半
年から１年後に調査票を送
付し、状況確認を行ってい
る。

○    ○   394 ○ ○ ○ ○  ○ ◎
特定健診、後期高齢者健
診案内時に記事を掲載

  ○
電車内の中吊り広告に、
ポスター掲出

  ○    

　 　 　 　              　 　 　     ○   207 ○ ○ ◎                ○  

　 ○
C型肝炎陽性者は全員把握
している。

　   ○   ○       ○ 　 　
フォローアップ事業同意有者
は年１回の状況把握

　   ○  ○   281 ○ ○ ○ ○ ○  ○      ◎         

　 　
保健所連絡に同意を得た者
のみ電話確認したり、受検し
た翌年調査票を送付

　  ○ ○    ○ 医療機関   医療機関 　 　 　 ○  ○ ○  ○   250 ○ ○ ○        ○
健診案内を年度初めに全
戸配布している

◎   ○     

○ 　 　 　  ○    ○    ○  ○  　 　 　 ○  ○   ○   5 ○ ○ ◎ ○  ○              
受診券を発行し、5医療機関か
ら受検者が検査医療機関を選
択

　 　 　 　              　 　 　     ○   1016 ○ ○ ○         ◎        特になし

○ 　 　 　 ○  ○  ◎ ○      ○  ○ 　 　 ○  ○  ○   2 ○ ○ ○ ○  ○ ○
特定健診やがん検診の案
内時に同封

    ◎   ○    ○  

○ 　 　 　 ○ ○   ○ ○ 　
精密検査実施機関へ照会
している

 ○   ○
各区保健福祉センターでの
無料検査で対応可能

 　                   

　 　 　      　 　 ○   406 ○ ○ ◎ ○   ○
特定健康診査の案内中に
記載

  ○ 健康教育の実施    ○ ○  

○ 　 　 　  ○    ○      ○   　 　 ○     ○   577 ○ ○ ○ ○   ◎
神戸けんしんガイド、神戸が
んガイドの全戸配布

     ○    ○  

　 ○
肝炎医療費助成制度の申請
者からの把握

　  ○    ○       ○ 　 　 ○  ○   ○   122 ○ ◎  ○     ○
肝炎相談センター
（岡山大学病院内）

  ○
職場や地域に出向い
て検査を実施

      

　 ○ 　 　  ○     ◎ ○
広島県（広島県肝疾患患
者フォローアップシステム）

   ○ ○ 　 　  ○   ○   約12,000 ○ ○     ◎
健診対象者へ送付する案
内に掲載

○ 地区医師会           

○ 　 　 　 ○    ○   ○ ○   　 　 　 ○ ○ ○   ○   約500 ○ ◎ ○   ○          ○
職域検診時での同
時検査へ協力してく
れる事業所

 ○  

○ 　 　 　  ○   ○ ○    ○  ○   ○ 　 　 　  ○   ○   558 ○ ○ ○ ○   ○ 健診ガイドの全戸配布             

　 ○ 　 　  ○ ○     ○ 熊本市では行っていない   
熊本市で独自には確認できてい
ない

 　 　
熊本市で独自には確認でき
ていない

　    
熊本市で独自には確認できてい
ない

○   368 ○ ○ ○ ○ ○ ○       ◎        
委託医療機関によってはイベン
ト時に受検できるなどの取り組
みを行っている

　 　 　 　              　 　 　 　     ○   41 ○ ○ ○        ○ チラシ配布 ◎        特に取り組みをしていない

　 　 　 　              　 　 　 　     ○   1 ○ ○ ○ ○         ◎   ○   ○ ○  

　 　 　 　              　 　 　 　     ○   6 ○ ○ ○ ○                 

　
送付された精密検査結果報
告書の確認

　  ○    ○       ○ 　 　 　 ○  ○   ○   127 ○ ○ ◎ ○         ○
特定健診等と同時実
施

○ ○ 委託医療機関  ○  

○ 　 　 　  ○ ○  ○        ○ ○ 　 　 　   ○  ○   76 ○ ○ ◎            ○      

○ 　 　  ○ ○   ◎ ○   ○ ○ ○
精密検査医療機関に説明をお
願いしている

 ○ 　
当市の陽性者サポート事業
同意者に対して確認してい
る

　  ○ ○   ○
岩手県「緊急肝炎ウイルス
検査事業」につなげている

 　                    

○ 　 　 　  ○  ◎ ○    ○  ○   ○ 　 　 　   ○  ○   101 ○ ○ ◎ ○ ○               
無料で検査を受けられる受診
券を発行している。

○ 　 　 　 ○ ○   ○      ○ ○ 　 　 　 ○ ○   ○

直営での検査の実施が可能
であり、健康増進の事業にお
いて、肝炎検診を医療機関
に委託しているため。

 　                    

　 　 　 ○            ○ 　 　 　 ○      ○
保健所での実施のみで充足
していると思われるため

 　                    

○ 　 　  ○   ○      ○  ○ 　 　 　  ○  ○
医療機関で対象者を選別す
るため調整が困難

 　                    

　 　 ○    
初回精密検査の申請窓
口が異なるため結果につい
ては把握していない

 ◎ ○      ○ 　 　 対象者がいないため未実施 　    対象者がいないため未実施  ○

肝炎ウイルス検査のみを希
望する者が年間１～２件であ
るため委託の必要性を感じ
ない

 　                    

○ 　 　 　   ○     ○ 実施していない    ○ 　 　 　 ○    把握していない  ○   　                    

○ 　 　 　  ○    ○    ○    ○ 　 　 　  ○   ○   96 ○ ○         ◎
全戸配布の健康カレンダー
に記載

        

　 ○ 　 　  ○    ○     ○   ○ 　 　   ○  ○   91 ○ ○ ○ ○       ○

40歳から70歳の中で５歳
刻みの節目の年齢、かつい
ままで市の肝炎ウイルス検
診を受けたことがない方へ
個別通知している。

◎   ○   ○ ○  

　 　 　              　 　 　 　      ○
保健所実施の他の性感染
症検査と同時に行うため

 　                    

　 　 　 ○    
県庁（疾病対策課）にて
対応

   ○
県庁（疾病対策課）にて対
応

   ○ 　 　 　 ○    
県庁にて対応のため，行っていな
い。

 ○ 受診者減少のため  　                    

　 紹介状の返信   ○  ○      ○ 　 ○ 　  ○  ○
保健所健診で対応可能と考
えている

 　                    

　 　 　 　              　 　 　 　     ○   190 ○ ○ ○ ○      ○ 検診ガイドの全戸配布 ◎      ○ ○  

○ 　 　 　      ○      ○   ○ 　 　 　      ○
健康増進法による肝炎ウイ
ルス検診を実施しているため

 　                    

○ 　 　 　  ○    ○      ○   　 ○ 　 　  ○   ○
成人健診の委託事業で実
施しているため

 　                    

○ 　 　  ○    ○   ○  ○  ○ 　 　 　  ○   ○   7 ○ ○ ○        ◎         

○ 　 　 　  ○   ○ ◎       ○ 　 　
陽性者を複数年フォローアッ
プ時に可能であれば把握

○  ○   ○   331 ○ ○  ○ ○  ○ 金沢市医師会 ◎      ○ ○  

○ 　 　 　   ○   ○ ○      ○ 　 　 　 ○    治療状況の把握はしていない。  ○

委託料に費用、予算がかか
るので。直営で今のところ費
用面、件数面で対応が可能
の範囲である。

 　                    

　 ○ 　 　  ○   ○      ○   ○ 　 　 　   ○  ○   370 ○ ○ ○ ○         ◎         

　 　 　           　 　 　    ○   104 ○ ◎                   

　 　
精密検査を実施した医療機
関から受診状況等報告書を
送付してもらっている

　 ○   ○       ○ ○ 　 　 　   ○  ○   130 ○ ○ ○          ◎        受診券を郵送

　 　 ○   ○ ○ ○      ○ 　
初回精密検査の有無に関
わらず、年１回陽性者へ状
況を確認している。

　    
初回精密検査の有無に関わら
ず、Excelと紙台帳で整理。

 ○
保健所検査と健康増進事
業における検査でカバーでき
るため

 　                    

保健所での肝炎ウイルス検査の実施状況（特定感染症検査等事業によるもの） 委託医療機関での肝炎ウイルス検査の実施状況（特定感染症検査等事業によるもの）

周知方法（◎：最も効果的な周知方法）

特
に
な
し

保
健
所
任
せ

シ
ス
テ
ム

エ
ク
セ
ル

精密検査受検状況の確認方法 受検結果の整理方法
要医療者へのフォローアップ実施機関

（◎：連携して実施）
要医療者に対する勧奨方法 利便性を高める取り組み要医療者への状況確認 治療等状況の整理 実施状況

箇所数

金額

そ
の
他
の
実
施
内
容

特
に
な
し

保
健
所
任
せ

シ
ス
テ
ム

エ
ク
セ
ル

紙

本
人
へ
確
認

助
成
利
用
者
の
み

実
施
内
容

医
療
機
関
案
内

紹
介
状
の
交
付

助
成
制
度
案
内

そ
の
他
の
実
施
内
容

そ
の
他
の
実
施
内
容

行
政
肝
炎
担
当

保
健
所

市
町
村

そ
の
他

紙

そ
の
他
の
実
施
内
容

実
施

未
実
施

未
実
施
の
理
由

特
に
な
し

保
健
所
任
せ

本
人
へ
確
認

助
成
利
用
者
の
み

そ
の
他
の
実
施
内
容

マ
ス
コ
ミ

イ
ベ
ン
ト

個
別
案
内

実
施
方
法

他
団
体
の
協
力

団
体
名

無
料

H
P
掲
載

広
報
誌

掲
示
版

、
ポ
ス
タ
ー

職
域
検
診
と
同
時

実
施
先

夜
間

休
日

そ
の
他
の
実
施
内
容

そ
の
他

実
施
方
法

不
明

出
張
型
検
査

実
施
内
容

他
検
査
と
同
時



肝炎対策に関する調査（Ⅱ）肝炎ウイルス検査・陽性者へのフォローアップ対応

四日市市

大津市

高槻市

東大阪市

枚方市

豊中市

姫路市

尼崎市

西宮市
奈良市

和歌山市
倉敷市
呉市

福山市

下関市

高松市

松山市

高知市

久留米市

大牟田市

長崎市

佐世保市

大分市

宮崎市

鹿児島市

那覇市
保健所設置
市計
うち政令市
計

千代田区

中央区

港区
新宿区

文京区
台東区

墨田区
江東区

品川区

目黒区
大田区
世田谷区

渋谷区

中野区

杉並区

豊島区
北区

荒川区
板橋区

練馬区
足立区
葛飾区

江戸川区
特別区計

保健所での肝炎ウイルス検査の実施状況（特定感染症検査等事業によるもの） 委託医療機関での肝炎ウイルス検査の実施状況（特定感染症検査等事業によるもの）

周知方法（◎：最も効果的な周知方法）

特
に
な
し

保
健
所
任
せ

シ
ス
テ
ム

エ
ク
セ
ル

精密検査受検状況の確認方法 受検結果の整理方法
要医療者へのフォローアップ実施機関

（◎：連携して実施）
要医療者に対する勧奨方法 利便性を高める取り組み要医療者への状況確認 治療等状況の整理 実施状況

箇所数

金額

そ
の
他
の
実
施
内
容

特
に
な
し

保
健
所
任
せ

シ
ス
テ
ム

エ
ク
セ
ル

紙

本
人
へ
確
認

助
成
利
用
者
の
み

実
施
内
容

医
療
機
関
案
内

紹
介
状
の
交
付

助
成
制
度
案
内

そ
の
他
の
実
施
内
容

そ
の
他
の
実
施
内
容

行
政
肝
炎
担
当

保
健
所

市
町
村

そ
の
他

紙

そ
の
他
の
実
施
内
容

実
施

未
実
施

未
実
施
の
理
由

特
に
な
し

保
健
所
任
せ

本
人
へ
確
認

助
成
利
用
者
の
み

そ
の
他
の
実
施
内
容

マ
ス
コ
ミ

イ
ベ
ン
ト

個
別
案
内

実
施
方
法

他
団
体
の
協
力

団
体
名

無
料

H
P
掲
載

広
報
誌

掲
示
版

、
ポ
ス
タ
ー

職
域
検
診
と
同
時

実
施
先

夜
間

休
日

そ
の
他
の
実
施
内
容

そ
の
他

実
施
方
法

不
明

出
張
型
検
査

実
施
内
容

他
検
査
と
同
時

　 ○ 　 　  ○    ◎ ○       ○ 　 　
すべての陽性フォロー者に年
1回調査票の送付

　  ○   ○   155 ○ ○ ○    ○      ◎         

　 　 　 　              　 　 　 　     ○   167 ○ ○       ○ 医師会等   ◎         

　 　 　 ○    結果を把握していないため    ○
要治療者へのフォローアップ
は実施していない

   ○ 　 　 　 ○    状況を把握していない  ○   　                    

　              　 　 　 　      ○ 匿名でＨＩＶと同時検査の為  　                    

○ 　 　   ○   ○ 医療機関    ○ 　 　 　 ○   把握していない ○
大阪府が府内病院へ検査
委託をしているため

 　                 

　 　 　              　 　 　 　      ○
府がすでに実施しているため
（役割分担）

 　                    

○ 　 　  ○ ○  ○    ○ ○   ○ 　 　  ○ ○  ○   214 ○ ◎                   

○ 　 　 ○ ○   ○    ○  ○   ○ 　 　 　  ○ ○  ○   455 ○ ○  ○         ◎      ○ ○ 受診券発行

○ 　 　  ○ ○     ○ 実施していない    ○ 　 　 　 ○    実施していない ○   124 ○ ◎                   

○ 　 　   ○   ○    ○ ○ ○  ○ 　 　   ○  ○   39 ○              

○ 　 　 ○ ○    ○      ○   ○ 　 　 ○ ○   ○   450 ○ ○  ○  ○            ○ ○  

○ 　 　   個人カルテに結果記載  ○      ○ 電話による状況確認 　 　 ○  ○   ○   28 ○ ○ ○ ○ ○        ◎         
○ 　 　 ○    ◎ ○ ○   ○    ○ 　 　 　 ○    ○   約160 ○ ○ ◎ ○  ○               

　 　 　 ○   1 ○ ○ ○ ○  ○       ◎ ○
健康ふくやま２１フェス
ティバルにて実施

      

○ 　 　 　  ○ ○    ○      ○ 　 　
ﾌｫﾛｰｱｯﾌﾟ事業同意者のみ
に調査票を送付

　  ○ ○  ○   148 ○ ○ ○   ○     ◎

国の肝炎等克服政策研
究事業に協力した際に
行った職域健診に合わせ
た、医療機関から企業等
への周知

   ○
国の肝炎等克服政
策研究事業協力
医療機関

  

○ 　 　 　   ○  ○ ○       ○ ○ 　 　 　   ○  ○   15 ○ ○    ○       ◎        

　 ○ 　 　  ○    ○    ○ ○   ○ 　 　 　  ○   ○   188 ○ ○ ○ ○  ○ ◎ 特定健診 ○
全国健康保険協会
愛媛支部

          

○ 　 　 　  ○ ○  ◎ ○    ○  ○   　 　 　 ○  ○ ○  ○   158 ○ ○ ○ ○       ◎
各委託医療機関による周
知協力

   ○ 委託医療機関    

○ 　 　 　  ○    ○       ○ ○ 　 　  ○   ○   167 ○ ○ ○ ◎             
委託医療機関の診療時間内
の実施

          　 　     ○  78 ○ ○ ○ ○   ○
２０歳を迎える方へ勧奨ハガ
キを送付

    ◎         

　 　 紹介状の返信で把握 　   ○   ○      ○ 　 　 　 ○    
初回精密検査後の治療等の状
況について把握していない

○   182 ○ ○ ◎ ○                

○ 　 　 　  ○    ○      ○   ○ 　 　 　  ○   ○   95 ○ ○ ○        ○
肝炎ウィルス検査委託医
療機関にて周知

◎ ○ 離島への集団検診     ○  

　 　
市保健所がフォローすることに
同意を得た方のみ初回精密
検査の受検状況を確認

　  ○    ○     

連絡先を把握している人のみ定
期検査が受療できる医療機関の
案内及び費用助成制度の案
内。

　 　
連絡先を把握している人のう
ち、定期検査が必要な人の
み状況確認

　  ○   ○   160 ○ ○  ○  ○     ○
デジタルサイネージによる広
報

◎      ○  

○ 　
精密検査の実施医療機関か
ら報告書を受理

　 ○    ○ ○ ○   ○  　 　
県から助成を行った者につい
て情報提供あり

  県からの通知をファイリング ○   162 ○ ○ ○ ○   ◎
宮崎市健康診査受診券の
送付

           
受診券対象外の検査希望者に
対する個別受診券の送付

○ 　 　 　  ○ ○   ○    ○ 　 　 　 ○    把握していない  ○
保健所直営で実施すること
で対応できているため

 　                    

　 ○ 　   ○   ○      ○  　 　
陽性者フォローアップ事業の
同意者に対して確認予定

　    エクセルファイルなどで整理予定  ○
保健所直営で実施すること
で対応できているため
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8 4 0 0 3 10 4 5 8 2 4 5 0 8 4 0 3 1 5 1 3 9 3 18 2 18 18 14 11 2 6 9 2 4 8 1 4 1 2 6

　 　
必要に応じ地区担当保健師
が対応

　   ○   ○      
必要に応じ地区担当保健師が
対応

 　
必要に応じ地区担当保健
師が対応

　   ○  ○   78 ○ ○ ○    ◎ 個別受診勧奨       ○      

　 　 　 ○             ○ 　 　 ○      ○
保健指導と併せて行いたい
ため

 　            

　 　        　 　 　    ○
特定感染症検査等事業で
は実施していないため

   

　 　 　 ○    ○    　 ○ 　 　 ○  　 　  ○    ○ ○               　 ○  

○ 　 　 　  ○    ○    東京都指定の調査票を送付  　 　 ○  ○    ○
希望者に対し保健所にて実
施しているため

 　                    

　 ○   ○        ○ 　 　 　 ○     ○   107 ○ ○ ○ ○         ◎   ○      

　 　            　 　 　 　     ○   110 ○ ○ ○ ○  ○ ◎
 他の検診と同時に受診勧
奨チラシを送付

           
区内契約医療機関の診療時
間内で受診が可能

　 　            　 　 　 　     ○   138 ○ ◎ ○                 複数の医療機関で実施

紹介状返信から把握 　  ○       ○ 　 　 　 ○ ○   217 ○ ○ ○ ○   ○ がん検診等の案内に記載     ◎   ○      

　 　
助成を行った者のみ（東京都
から連絡有り）

  ○   ○      ○
医師･保健師等による相談（必
要に応じて）

　 　 ○   ○
直営（保健所）で実施してい
るため

 　                    

　      　 　     ○   244 ○ ◎ ○                  
　   ○   406 ○ ○ ○ ○  ○ ○ 特定健診のご案内に同封 ○ 医師会   ◎   ○   ○ ○  

　 　 　 　 　     ○   154 ○ ○ ○ ○            ○ ○
肝炎検査希望者に受診券、医
療機関一覧を送付

同意者に対する東京都担当
課の把握のみ

　    
同意者に対する東京都担
当課の把握のみ

 ◎ ◎ ○ 東京都感染症対策課    ○ 　 　 　 ○    把握していない ○  548 ○ ○ ○ ○   ◎

特定健診・後期高齢者健
診の受診券を送付する際、
肝炎検査未受診者に対し
て、肝炎ウイルス検査の受
診券シールを貼付して送付
している。

        
特定健診・後期高齢者健診と
の同時受診

○ 　 　   ○   ◎ ○ 東京都 ○ ○ ○
調査票により受診状況等を把握
し受診勧奨する

　 　 　 ○   ○   ○

健康増進事業肝炎ウイルス
検査を区民健診の追加項
目として医師会に委託してい
るため、特定感染症検査等
事業肝炎ウイルス検査として
は行っていない。

 　                    

　 　
紹介状の返信により、受検状
況を把握。

　 ○  ○  ○    ○ ○ ○  ○ 　 ○  ○  ○   172 ○ ○ ○    ◎           ○ ○  

　 ○ 　 　  ○    ○       ○ ○ 　 　 　  ○   ○   113 ○ ○ ◎                  

　 ○ 　 　  ○   ◎ ○      アンケートの送付  　 　 アンケートの送付 　  ○ ○  ○   89 ○ ○ ◎               ○ ○  

○ 　 　 　  ○    ○     ○   　 　 　 ○  ○    ○   　                    

　 　        　 　 　 　     ○   

 練馬区、杉並区、
中野区、板橋区の
各医師会に委託
（６１２箇所）

○ ○ ○ ○   ○
他の健（検）診と一緒にご案
内を送付

○ 練馬区医師会   ◎   ○    ○  

　 　        　 ○   4 ○ ○ ◎ ○               ○  
　 　        　 ○   154 ○ ○ ○    ◎ パンフレット配布             

　       　 ○   1 ○ ○ ○ ○  ○ ○      ◎       ○  
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肝炎対策に関する調査（Ⅱ）肝炎ウイルス検査・陽性者へのフォローアップ対応

札幌市

仙台市

さいたま市

千葉市

横浜市

川崎市

相模原市

新潟市

静岡市

浜松市

名古屋市

京都市

大阪市

堺市

神戸市

岡山市

広島市

北九州市

福岡市

熊本市

小樽市

函館市
旭川市

青森市
八戸市

盛岡市

秋田市

郡山市

いわき市

宇都宮市

前橋市
高崎市

川越市

越谷市

船橋市

柏市

町田市
八王子市

横須賀市

藤沢市
富山市

金沢市

長野市

岐阜市
豊田市

豊橋市

岡崎市

 ○ ○  ○    ○   ○    ○   　 　 　 ○     ○     ○ 　 　 　 ○     

 ○   ○   ○   ○   ○     ○  ○  ○ 　 　 　  ○   　  ○    ○  ○   ○ 　 　 　  ○   

 ○   ○  ○    ○  ○ ○      ○  ○ 　 　 　  ○   　 ○     ○ 　 ○  ○   

                  　 　 　 　     　          　 　 　 　     

   ○ ○  ○    ○  ○        ○  ○ 　 　 　     ○    ○     ○ 　 　 　 ○     

○   ○  ○    ○  ○ ◎  ◎   ○  ○  　 　
フォローアップ同意者へ調査票
を送付し、返送があった場合の
み把握可能

    ○ ○ ◎    ○  ○  　 　

初回のフォローアップ案内半
年から１年後に調査票を送
付し、状況確認を行ってい
る。

　 ○    

 ○   ○   ○   ○   ○       ○  ○ 　 　 　  ○   　 ○      ○   ○ 　 　 　  ○   

    ○ ○  ○    ○   ○       ○  　 ○
C型肝炎陽性者は全員把握
している。

　   ○  　 ○        ○ 　
フォローアップ事業同意有者
は年１回の状況把握

　   ○  

○ ○   ○  ○ ○ ○  ○   ○     ○  ○  ○ 　 受検した翌年調査票を送付 　  ○ ○  　   ○      ○ 　 　 　 ○  ○ ○  

○ ○    ○   ○   ○   ○     ○  ○  ○ 　 　 　  ○   　  ○      ○   　 　 　 ○  ○   

   
通知方法は任せているが、陽性者への
精密検査受診勧奨は依頼している。

○  ○    ○  ○      ○  ○  ○ 　 　 　   ○  　   ○ 未実施    ○ 　 　 　 ○    把握していない

○ ○ ○   ○    ○  ○  ◎ ○   ○  ○  ○ 　 　 　 ○ ○  　 ◎ ○    ○  ○   ○ 　 　 　 ○  ○  

    　          　 　 　 　     　          　 　 　 　     

 ○   ○ ○    ○  ○  
精密検査の受診状況についての確認を行
い、C型肝炎の陽性者については治療方法
や医療費助成のパンフレットを同封。

○ 　 　 　   ○  　    ○    ○ 　 　 　 　 ○    
精密検査後についてはフォロー
アップを行っていない。

 ○    ○   ○   ○   ○       ○  ○ 　 　 　  ○   　  ○      ○   　 　 ○  ○  

   ○ ○   ○   ○   ○       ○  　 ○ 　  ○   　  ○       ○ ○ 　 　  ○   

   ○ ○   
陽性者のみ記
録している

○ 人員不足のため。      　 　 　     　          　 　 　     

 ○   ○  ○    ○  ○     ○ ○ 　 　 ○   　 ○     ○ ○   　
各区役所肝炎担当課に任せ
ている

　 ○ ○   

 ○ 　 ○

受検者に連絡がつかない
等で，医療機関が報告
(請求)を保留にしている場
合

 ○   ○  ○ ○      ○ ○

陽性者等フォローアップ事業及びウイルス性肝
炎等重症化予防事業への参加希望者に対
しては，居住地の保健所窓口を案内。参加
を希望しない者に対しては，専門医療機関
（原則，「福岡県肝疾患専門医療機関」）へ
の紹介・受診指導を行う。

　 　
専門医療機関から検査結果
が福岡市へ報告されることによ
り把握している。

　  ○   　 ○ ○      ○ ○ 　  ○   

○ ○   ○   ○   ○   ○     ○  ○  　 ○ 　 　  ○ ○  　    ○
熊本市では行っ
ていない

  
熊本市で独自には確認で
きていない

 　 　
熊本市で独自には確認でき
ていない

　    
熊本市で独自には確認できて
いない

 ○    ○  ○    ○   ○       ○  　 　 　 ○     ○    ○
特段実施してい
ない

   ○ 　 　 　 ○    実施していない

 ○   ○   ○   ○
フォローアップを実施できる体制にな
い

       　 　 　 　     　          　 　 　 　     

 ○ ○    ○   ○   ○     ○    ○ ○ 　 　 　   ○  　    ○       ○ 　 　 　 　 ○   ○  

 ○ ○   ○   ○   ○   ○      ○ 　 　
送付された精密検査結果報
告書の確認

　  ○   　  ○       ○ 　 　 　 ○  ○   

 ○ ○ ○   ○ ○   ○ ○  ○  ○       ○ ○ 　 　 　  ○ ○  　 ○        ○ ○ 　 　 　   ○  

    　              　 　 　 　     　          　 　 　 　     

   
受検先の医療機関の主治医より口頭
説明

○   ○   ○  ○  ◎   ○  ○  ○ 　 　 　   ○  　 ◎ ○    ○  ○   ○ 　 　 　   ○  

         ○           　 　 　 　     　          　 　 　 　     

                   　 　 　 　     　          　 　 　 　     

                   　 　 　 　     　          　 　 　 　     

    　          　 　 　 　     　          　 　 　 　     

    　               　 　 　 　     　          　 　 　 　     

 ○ ○   
資料一式（案内、請求書、同意書、
指定医、チラシ）

○ ○   ○   ○       ○
資料一式（案内、請求書、同意書、指定
医、チラシ）

○ 　 　 　  ○   　  ○    ○    ○ 　 　 　  ○   

 ○ ○

フォローアップ事業に同意されている場
合は初回精密検査等について電話で
説明したのち、案内を同封している。
同意されていな場合「わたしの肝臓手
帳」を送付し情報提供をしている。

○  ○    ○    ○    ○  ○  ○ 　 　  ○     ○      ○ 　 　 　 ○   ○

    　                　 　 　            　 　 　    

    　                　 　 　            　 　 　    

    　      ○   ○      ○ ○  ○ 　 紹介状の返信   ○   ○   ○  ○  　 ○ 　   ○

 ○   ○  ○    ○   ○  ◎   ○  ○  ○ 　 　   ○   ○   ○  ○  　 　 　 ○   ○  

           　 　 　            　 　 　 　     

    　               　 　 　 　     　         　 　 　 　     

 ○ ○   ○ ○  ○  ○  ○ 　 　  ○  　  ○     ○   ○ ○ 　 　 　  ○   

   

専門医療機関での精密検査の必要
性を説明したうえ受診を勧奨するととも
に、保健所から連絡が入る旨を伝えて
もらう。（方法は各医療機関に任せて
いる）

○   ○  ○  ◎ ○     ○ ○  ○ 　 　 　  ○ ○  　 ○ ◎      ○ 　 　
陽性者を複数年フォローアップ
時に可能であれば把握

　  ○   

    　               　 　 　 　     　         　 　 　 　

    ○ ○   ○ ○

肝炎ウイルス検査の結果は医療機
関からの委託料請求の際に添付さ
れる結果通知の控えにより把握して
おり、陽性者に保健所から連絡する
許可を得ていないから。

         　 　 　 　     　         　 　 　 　

    ○ ○  ○ ○  ○   ○  ◎   ○  ○  ○ 　 　 　 ○ ○   　  ○       ○ ○ 　 　 　  ○   

  
実施医療機関（医師）が面談時に書
面による通知

○ ○   ○   ○   ○     ○ ○ ○ 肝臓手帳 　 　
精密検査を実施した医療機
関から受診状況等報告書を
送付してもらっている

　  ○  　  ○       ○ ○ 　 　 　   ○  

                 　 　 　 　     　         　 　 　 　     

委託医療機関での肝炎ウイルス検査の実施状況（特定感染症検査等事業によるもの）

要医療者への状況確認 治療等状況の整理
フォローアップの実施機関

（◎：連携して実施）
精密検査の勧奨方法 精密検査受検状況の確認方法 受検結果の整理方法

要医療者へのフォローアップ実施機関
（◎：連携して実施）

要医療者に対する勧奨方法陽性者への結果連絡 検査結果の把握 受検者、陽性者の整理 フォローアップ
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肝炎対策に関する調査（Ⅱ）肝炎ウイルス検査・陽性者へのフォローアップ対応
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委託医療機関での肝炎ウイルス検査の実施状況（特定感染症検査等事業によるもの）

要医療者への状況確認 治療等状況の整理
フォローアップの実施機関

（◎：連携して実施）
精密検査の勧奨方法 精密検査受検状況の確認方法 受検結果の整理方法

要医療者へのフォローアップ実施機関
（◎：連携して実施）

要医療者に対する勧奨方法陽性者への結果連絡 検査結果の把握 受検者、陽性者の整理 フォローアップ
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   ○ ○   ○   ○   ◎ ○ ◎     ○  　 ○ 　 　  ○   　  ◎ ○      ○ 　 　 　 　  ○   

   ○ ○   ○ ○  ○
本検査において、昨年度フォローアッ
プ対象者がいなかったため

         　 　 　 　     　         　 　 　 　     

   　             　 　 　 　     　         　 　 　 　     

   　             　 　 　 　     　         　 　 　 　     

          　 　
特定感染症検査等事業から
把握

　  　          　 　 　 　    

                 　 　 　 　     　          　 　 　 　     

  ○ ○ ○  ○ ○ ○  ○ ○     ○  ○  ○ 　 　 　  ○ ○  　 ○    ○  ○   ○ 　 　 　  ○ ○  

   ○ ○
医療機関からの請求がな
いと把握できないため

 ○ ○  ○   ○     ○  ○  ○ 　 　 　  ○ ○  　  ○    ○  ○   ○ 　 　 　  ○ ○  

 ○  

委託医療機関に予め陽性時に渡す書
類一式（初回精密検査費用助成の
案内等）を送付、結果説明時に渡して
もらうよう依頼している。

○   ○ ○  ○   ○      ○ ○  ○ 　 　 　  ○ ○  　    ○ 実施していない    ○ 　 　 　 ○    実施していない

 ○   ○    ○  ○   ○      ○ ○  ○ 　 　 　   ○  　  ○    ○ ○ ○  ○ 　 　   ○  

○ ○ 〇 ○

委託医療機関に予め陽性時に渡す書
類一式（初回精密検査費用助成の
案内等）を送付、結果説明時に渡して
もらい、保健所から連絡がくる旨を説
明してもらうようお願いしている

○ ○  ○ ○   ○   ○     ○  ○ 電話又は面接等での受検勧奨 ○ 　 　 　 ○ ○   　  ○      ○   　 ○ 　 　 ○ ○  

 ○ ○  ○ ○   ○   ○   ○     ○ ○  ○ 　 　 　  ○   　  ○    ○  ○   ○ ○ 　 　 　  ○   
○ ○   ○  ○    ○  ◎ ○ ○ ○    ○ 電話又は訪問時による受検勧奨 ○ 　 　 　 ○    　 ◎ ○ ○   ○    ○ 　 　 　 ○    

○    ○  ○    ○  ○       ○
初回精密検査を受検できる医療機関の案
内及び 広島県フォローアップシステム登録の
勧奨を面談にて行う。

○ 　
保健師の面談及び広島県フォ
ローアップシステムにて把握。

　  ○
広島県フォローアップシステ
ム登録者一覧の県からの
送付（情報提供）

　  ○
広島県フォロー
アップシステムに
てフォロー

  
広島県フォローアップシステ
ムにてフォロー

 　 　
広島県フォローアップシステム
にてフォロー

　    
広島県フォローアップシステムに
てフォロー

  
周知方法箇所にて記載した研究事業
分については実施医療機関より連絡

○ ○   ○   ○    ○      ○  ○ ○ 　 　 　  ○ ○  　   ○       ○ 　 　
ﾌｫﾛｰｱｯﾌﾟ事業同意者のみに
調査票を送付

　  ○ ○  

   ○ ○    ○  ○  ○ ○       ○  ○ 　 　 　   ○  　 ○ ○        ○ ○ 　 　 　   ○  

 ○ ○    ○  ○    ○   ○     ○ ○  ○ 　 　 　  ○   　  ○    ○ ○   ○ 　 　 　  ○   

 
医療機関に初回精密検査等の助成
制度の案内をするよう依頼している

○ ○  ○ ○ ○  ○  ◎ ○     ○  ○  ○ 　 　 　  ○ ○  　 ◎ ○    ○  ○   　 　 ○  ○ ○  

  ○ ○   ○   ○   ○      ○  ○ 　 　 　  ○   　  ○       ○ ○ 　 　  ○   

 

委託医療機関より、精密検査紹介
状、初回精密検査費用助成の案内
等を渡し精密検査の受診を指導す
る。

○  ○ ○ ○  ○   ○  ◎    ○ ○  ○ 　
委託医療機関を通じて確認し
ている

　   ○   ○  ◎       ○ ○ 　 　 　   ○  

  ○ ○   ○   ○   ○       電話にて初回精密検査を勧奨 ○ 　 　 　     ○  ○       ○ 　 　 　 ○    
初回精密検査後の治療等の
状況は把握していない

 ○   ○  ○ ○   ○  ○     ○  ○  ○ 　 　 　  ○   　  ○    ○  ○   ○ 　 　 　  ○   

    ○ ○   ○   ○   ○    ○  ○ 訪問・来所等で面接し説明 ○ 　
市保健所がフォローすることに
同意を得た方のみ初回精密
検査の受検状況を確認

　  ○   　 ○  ○   ○  ○   ○ 　 　
市保健所がフォローすることに
同意を得た方のうち定期検査
が必要な人のみ状況確認

　  ○   

    ○ ○  ○    ○  ○ ○ ○ ◎
未受検者にのみ医療機関、助成制度の案
内を実施

○ ○ 　
精密検査の実施医療機関か
ら報告書を受理

　 ○    　 ○ ○ ○   
未受検者にのみ医療機関
と助成制度案内を実施

 ○ 　 　
県から助成を行った者につい
て情報提供あり

  県からの通知をファイリング

                      　 　 　     

                      　 　 　     

4 10 9 18 4 23 50 2 23 30 13 49 5 12 42 6 9 0 22 7 40 3 5 37 4 2 0 6 28 22 5 1 11 34 5 5 6 17 1 20 11 17 20 3 14 2 5 25 17

2 4 2 8 0 6 17 1 9 8 2 17 1 6 14 1 1 0 8 1 14 1 0 11 3 1 0 2 9 6 3 0 4 9 0 3 3 4 0 7 5 4 4 1 7 1 3 9 3

○ ○ ○   ○ ○  ○  ○  ○   ○       ○ 　 　
必要に応じ地区担当保健師
が対応

  ○  　  ○    
必要に応じ地区担当保健
師が対応

 　 　
必要に応じ地区担当保健師
が対応

　   ○  

         　 　 　     　      　 　 　 　     

       　 　    　      　 　 　    

○ ○    ○ ○  ○  ○   ○   　    ○ ○ 　  ○ ○  　  ○      ○   ○ 　 　  ○ ○  

    　                　 　 　 　     　          　 　 　 　     

    ○ ○  ○    ○   ○     ○ ○ ○  　 　 　 ○   ○  　  ○       ○ 　 　 　 ○     

    ○ ○  ○    ○   ○       ○  　 ○ 　 　  ○   　  ○      ○   　 　 　 ○     

○ ○  ○    ○   ○       ○  ○ 　 　 　 ○     ○  ○      ○   　 　 　 ○     

○ ○  ○    ○  ○        ○  　 ○ 　 　  ○   　    ○      ○ 　 　 　 ○    行っていない

                   　 　 　 　     　          　 　 　 　     

    ○ ○   ○   ○   ○     ○  　 　 　 　 ○     　 ○    ○       ○ 　 　 　 　 ○     
 ○   ○  ○    ○   ○       ○  　 ○ 　 　  ○ ○  　  ○ 　 　 　 　     

  
検査を受けた医療機関にて、検査結
果通知に基づき医療機関を受診する
よう指導。

○  ○    ○
実施方法について検討を行っていた
ため。

         　 　 　 　      　 　 　 　     

 ○ ○   ○  ○ ○   ○   ◎ ○

東京都福祉
保健局保健
政策部健康
推進課

   ○ ○ 　 　  ○   　 ○ ◎
東京都福祉保
健局保健政策
部健康推進課

   ○ 　 　

精密検査費用の助成を行っ
た者に対し、精密検査受診
後、受診状況等を確認して
いる。

　  ○   

    　       　 　 　     　        　 　 　 　     

 ○   ○  ○  ○  ○   ○     ○ ○  　
紹介状の返信により、受検状
況を把握。

　 ○  ○  　 ○    ○ ○ ○  ○ 　 ○  ○  

 ○   ○   ○   ○   ○       ○  　 ○ 　 　  ○   　  ○       ○ ○ 　 　 　  ○   

 ○ ○   ○  ○   ○   ○       ○  　 ○ 　 　  ○ ○  　 ◎ ○      アンケートによる  　 　 アンケートによる 　   ○  

    　                　 　 　 　     　          　 　 　 　     

 ○ ○   ○  ○    ○  ○   ◎  ○  　 ○ 　 　  ○   　 ○     ○   　 ○ 　 　  ○   

 ○    ○  ○    ○   ○       ○  　 ○ 　 　   ○  　  ○ ◎     ○   　 ○ 　 　   ○  
 ○    ○   ○   ○ ○ ◎       ○  ○ 　 　 　   ○  　 ○ ◎      ○   　 　 　 ○    把握していない

○    ○  ○    ○  ○     ○  ○  　 　
受診状況確認票を送付し、
記入の上返送してもらう

　 ○    　  ○       ○ 　 　 　 ○ ○   
受診状況確認票の回答が来
た際にデータ入力を実施

3 0 7 7 0 7 17 0 12 5 3 16 1 3 13 1 1 1 2 2 15 1 1 2 8 2 1 2 8 8 1 1 3 11 2 2 1 2 1 6 6 1 3 2 6 1 2 4 5



肝炎対策に関する調査（Ⅳ）啓発
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札幌市  ○ ○ ○ ○                ○ ○ ○ ○                                  
仙台市  ○ ○ ○ ○                ○ ○   ○     ○ ○   ○ ○ ○    ○ ○ ○ ○               

さいたま市
                  

埼玉県が作成したものを使
用している。

○                   
埼玉県が作成したものを使用して
いる。

○                    ○

千葉市
                  

千葉県や他団体が作成した
ポスターを掲示している。

○                   
他団体作成の既存リーフレット等
を活用している。

○                    ○

横浜市                    ○   ○ ○ ○                                  ○
川崎市 ○ ○ ○ ○          ○ ○ ○    ○ ○ ○ ○           ○ ○    ○ ○ ○ ○          ○ ○ ○   
相模原市                   ○                    ○                    ○
新潟市  ○ ○ ○ ○                 ○ ○ ○                                  

静岡市
 ○                 のぼり旗を立てる  ○                 健診案内を全戸配布による啓発 ○                  市のホームページで啓発

浜松市                   ○  ○ ○ ○  ○ ○  ○       ○ ○                      ○

名古屋市
  ○ ○ ○              

特に肝炎ウイルス検査を受
けていただきたい対象者

     ○ ○  ○  ○ ○  ○                         ○

京都市                ○  ○ ○ ○ ○ ○   ○  ○   ○ ○ ○                       ○
大阪市                    ○  ○ ○ ○ ○     ○ ○ ○ ○ ○                       ○
堺市 ○ ○ ○ ○ ○      ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ 給付金制度について ○ ○ ○ ○ ○      ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ 給付金制度について  ○ ○ ○ ○           ○    
神戸市                    ○  ○ ○  ○ ○ ○  ○                              
岡山市                   ○                    ○                    ○
広島市 ○             ○              ○                              ○
北九州市               ○ ○ ○ ○ ○                                  ○
福岡市                    ○ ○ ○        ○ ○   ○ ○ ○ ○                     ○
熊本市  ○ ○ ○ ○       ○     ○ ○ ○ ○      ○   ○  ○ ○   ○ ○ ○ ○ ○           ○ ○   
小樽市                   ○   ○  ○                 ○  ○               
函館市                    ○   ○ ○ ○                ○ ○ ○ ○          ○ ○ ○   
旭川市  ○                   ○                                     ○
青森市  ○ ○ ○ ○           ○ ○    ○ ○ ○ ○           ○ ○    ○ ○ ○ ○               
八戸市                    ○                    ○                    ○

盛岡市

○                  

厚生労働省の肝炎対策ポ
スターを掲示及び関係機関
へ配布。市のホームページに
画像で掲示し啓発。

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○  ○  ○ ○  個別相談会等のリーフレット  
市ホームページ及び、広報にて
肝炎検査、肝炎ウイルス治療、
肝炎への知識などを紹介

秋田市          ○  ○ ○ ○ ○           ○     ○ ○ ○ ○          ○ ○ ○   

郡山市
         

 県が作成したポスターを使
用している。

○                   
県が作成したリーフレットを使用し
ている。

○                    ○

いわき市   ○  ○ ○ ○ ○      ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○                     ○

宇都宮市
 

厚生労働省から送付された
ポスターを活用

○  ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 市販のリーフレットを活用  ○ ○ ○ ○         ○  ○ ○   

前橋市
                  

国のポスターを掲示し啓発を
実施

                  
既製のリーフレットを用い啓発を実
施

                  実施なし

高崎市  ○                   ○    ○   ○     ○  ○ ○    ○ ○ ○ ○    ○     ○  ○ ○   
川越市        ○                ○ ○ ○ ○   ○    ○                       ○
越谷市                    ○                    ○  ○ ○ ○ ○    ○           ○

船橋市
                

厚生労働省の肝炎対策ポ
スターを掲示及び関係機関
へ配布

○   ○ ○                ○                    ○

柏市                  ○                 ○   ○ ○                
町田市                  ○                    ○                 ○
八王子市   ○ ○ ○                 ○ ○ ○                                  
横須賀市                    ○                    ○                    ○
藤沢市  ○ ○                 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○   ○ ○ ○                    

富山市

             
肝臓週間、肝臓講演会など
のポスター掲示

    ○ ○ ○ ○ ○         肝臓講演会などのリーフレット

市ホームページ及び、フェイスブッ
クにて肝炎検査、肝炎ウイルス
治療、肝炎への知識などを紹
介

金沢市                    ○                    ○  ○ ○ ○ ○ ○   ○      ○ ○ ○   
長野市  ○ ○ ○ ○          ○      ○ ○ ○ ○ ○     ○ ○   ○                        
岐阜市                    ○      ○ ○ ○ ○                              ○
豊田市         ○     ○            ○ ○ ○ ○  ○  ○                       ○
豊橋市                    ○                    ○  ○ ○ ○ ○               
岡崎市  ○            ○     給付金の支給について  ○ ○  ○           ○      ○ ○ ○      ○ ○  ○  ○ ○  肝炎の予防について
四日市市                    ○  ○ ○ ○ ○                                  ○
大津市          ○      ○ ○ ○ ○                          ○
高槻市                    ○                    ○                    ○
東大阪市                  ○  ○ ○   ○ ○    ○ ○  ○  ○ ○ ○                     ○
枚方市                 ○  ○ ○ ○ ○         ○ ○ ○ ○   ○ ○ ○ ○           ○ ○   
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豊中市
                  

国や府が作成した啓発用ポ
スターを活用している

○   ○ ○ ○  ○           
事前に配布する問診票に受検の
意義を明記

                   

姫路市
                  

国や県が作成した啓発用ポ
スターを活用している

                  
国や県が作成した啓発用リーフ
レットを活用している

                   ○

尼崎市               ○   ○ ○ ○               ○ ○ ○ ○ ○               
西宮市                    ○  ○ ○ ○ ○          ○ ○     ○ ○ ○ ○          ○ ○ ○   
奈良市  ○ ○ ○ ○          ○                        ○                    ○

和歌山市
 

厚労省や県が作成したポス
ターを活用している

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○     ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 〇 〇 ○   

倉敷市  ○ ○ ○ ○       ○ ○ ○ ○ ○   ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ ○ ○          ○ ○ ○   
呉市 ○ ○ ○ ○ ○               ○ ○ ○ ○ ○                                  
福山市 ○ ○ ○ ○ ○              ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○                             
下関市  ○ ○ ○ ○ ○ ○             ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○                                ○
高松市 ○        ○     ○      ○ ○   ○   ○ ○    ○ ○   ○                      
松山市 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○  ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○    ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○  ○ ○  ○ ○ ○ ○                     ○

高知市
        

厚労省が配布しているポス
ターを活用している

○  ○ ○ ○
市販のリーフレットや高知県作成
チラシを活用している

                  ○

久留米市  ○ ○ ○ ○                ○ ○ ○ ○                                 ○
大牟田市            ○  ○     肝臓週間の周知           ○ ○ ○ ○   ○ ○ ○ ○      ○    ○ ○ ○ ○  
長崎市               ○   ○           ○ ○                      ○
佐世保市  ○ ○ ○ ○                ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○                              
大分市 ○ ○ ○ ○      ○ ○ ○   ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ ○                      ○
宮崎市  ○ ○ ○ ○                ○ ○ ○ ○          ○ ○ ○ ○   ○ ○ ○ ○          ○ ○    
鹿児島市  ○  ○ ○  ○ ○ ○ ○    ○           ○ ○ ○ ○ ○                          ○
那覇市                ○  ○ ○ ○ ○      ○ ○ ○ ○  ○ ○   ○ ○   ○                
保健所設置市
計

8 24 21 21 20 2 3 1 5 1 2 3 2 9 6 7 6 2 38 8 38 43 37 37 21 17 11 20 6 18 17 6 15 14 28 22 9 16 6 19 22 22 21 2 1 1 4 1 3 2 1 4 8 14 13 1 36

うち政令市計
2 7 7 7 7 0 0 0 0 0 1 1 1 2 1 3 2 1 11 2 12 12 10 10 5 3 0 5 0 7 5 1 5 4 8 6 2 4 2 4 4 4 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 2 0 12

千代田区                    ○    ○ ○                                  ○
中央区                ○  ○  ○                                   
港区  ○ ○  ○          ○      ○ ○ ○  ○ ○  ○  ○ ○  ○ ○ ○ ○                      ○
新宿区              ○ 　 ○ ○ ○ ○               ○                    ○
文京区              ○                    ○                    ○
台東区              ○                    ○    ○ ○               
墨田区              ○  ○ ○ ○ ○      ○    ○ ○ ○ ○                     ○
江東区   ○                   ○                              ○
品川区                    ○                    ○   ○ ○ ○               

目黒区

                  
財団等から送付されたものを
保健所内に掲示

○  ○    ○ ○  ○  ○ ○  ○     

・検査受診者に市販のパンフレット
を配布
・東京都作成の案内を窓口で配
布

○                    ○

大田区                    ○                    ○                    ○
世田谷区  ○ ○ ○ ○          ○ ○     ○ ○ ○ ○          ○ ○                       
渋谷区                    ○                    ○                    ○
中野区                    ○                    ○                    ○
杉並区                    ○  ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○    ○ ○                      ○
豊島区  ○ ○ ○ ○                ○ ○ ○ ○      ○ ○   ○ ○     ○ ○ ○ ○ ○   ○   ○ ○    
北区   ○  ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○  ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○                      ○

荒川区

                  
区のホームページ、区報によ
り啓発。国、東京都が作成
したものを掲示。

○                   
区のホームページ、区報により啓
発。国、東京都が作成したものを
掲示。

○                   
区のホームページ、区報により啓
発。国、東京都が作成したもの
を掲示。

○

板橋区  ○                                     ○                    ○

練馬区
                   ○  ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○                             

ホームページ、区報にて受検の
意義、方法、場所、費用につい
て周知

足立区                ○                    ○                    ○
葛飾区                ○  ○ ○ ○ ○      ○     ○ ○                      ○

江戸川区
               ○               

リーフレットをフォローアップ対象者
のみに送付

○                    ○

特別区計 0 4 3 2 3 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 1 0 0 18 0 11 9 11 9 5 5 1 6 0 7 5 1 3 5 7 5 1 12 0 1 2 3 3 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 17


