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北海道 　 ○ 　 令和５年度 ○ ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 1 ○ ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　

青森県 ○ 　 　 令和６年度 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 1 ○ ○ ○ ○ ○ 　 ○ ○ 　 　 ○
身体障害者手帳（肝機能障害）の申請状況
等について

○ 　 　 ○ 　 　

岩手県 ○ 　 　 令和４年度 ○ ○ ○ ○ ○ 　 ○
検査機関（公益財団法人岩手県予防医
学協会）

2 ○ ○ ○ ○ ○ 　 ○ ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　

宮城県 　 　 ○ 令和元年度 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 1 ○ ○ 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　

秋田県 　 ○ 　 令和５年度 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 1 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　

山形県 ○ 　 　 令和元年度 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 　 2 ○ ○ 　 ○ ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　

福島県 　 ○ 　 令和４年４月 ○ ○ 　 ○ ○ 　 ○ 病院協会、看護協会、健診機関 1 ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 協議会を公開しているため。

茨城県 ○ 　 　 令和５年度 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 歯科医師会，検診機関 1 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 協議会を公開しているため

栃木県 ○ 　 　 令和５年度 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 　 1 ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　

群馬県 ○ 　 　 令和５年３月 ○ ○ ○ ○ ○ 　 ○ 検査関係団体代表 1 ○ ○ 　 ○ ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　

埼玉県 ○ 　 　 令和４年度 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 　 3 ○ 　 ○ ○ ○ 　 ○ ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　

千葉県 ○ 　 　 令和４年度 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 報道関係者 1 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　

東京都 ○ 　 　 令和2年度 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 1 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　

神奈川県 　 ○ 　 令和5年度 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 1 ○ ○ 　 　 ○ 　 ○ ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　

新潟県 ○ 　 　 令和２年度 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 1 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　

富山県 ○ 　 　 令和４年度 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 1 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　

石川県 　 　 ○ 令和元年度 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 検診機関 1 ○ ○ 　 ○ ○ 　 ○ ○ 　 　 ○
妊婦健診における肝炎ウイルス陽性者への対
応について

○ 　 　 　 ○ 協議会を公開としているため。

福井県 ○ 　 　 令和2年度 ○ ○ ○ ○ ○ 　 ○ 保険者 1 ○ 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　

山梨県 ○ 　 　 令和４年度 ○ ○ ○ ○ ○ 　 ○
民間病院協会の代表、官公立病院協議
会の代表

1 ○ 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 特に要望がないため

長野県 ○ 　 　 令和６年度 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 　 1 　 　 　 ○ ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 会議は公開している（ホームページは未掲載）

岐阜県 ○ 　 　 令和６年度 ○ ○ ○ ○ ○ 　 ○ 肝炎医療コーディネーター 1 　 ○ 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 個人情報・事業内容情報の保護のため 　 ○ 現在、公開について検討中

静岡県 ○ 　 　 令和５年度 ○ ○ 　 ○ ○ 　 ○ 病院協会 1 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　

愛知県 　 ○ 　 令和５年３月 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 　 1 ○ ○ 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○
会議で使用した資料のうち、公開可能なものは別にウェブで公
開しているため。

三重県 　 ○ 　 令和6年度 ○ ○ ○ 　 ○ 　 　 　 1 ○ ○ ○ ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 開催について広報していないため。 　 ○ 開催について広報していないため。

滋賀県 ○ 　 　 令和６年度 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 病院協会 1 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 ○ 肝疾患専門医療機関の指定について ○ 　 　 　 ○ 協議会自体を公開しているため

京都府 ○ 　 　 令和６年度 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 看護協会、薬剤師会 2 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　

大阪府 ○ 　 　 令和６年度 ○ ○ ○ ○ 　 　 　 　 1 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　

兵庫県 ○ 　 　 令和６年４月 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
関係団体（協会健保、看護協会、民間病
院協会）

1 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 　 ○ 肝炎患者支援手帳について ○ 　 　 ○ 　 　

奈良県 ○ 　 　

奈良県がん対策推進計画：
令和６年度

奈良県肝炎対策ガイドライン：
必要に応じて

○ ○ ○ ○ ○ 　 　 　 2 　 ○ ○ 　 ○ ○ 　 　 　 　 ○ 肝炎ウイルス検査の受診率について ○ 　 　 ○ 　 　

和歌山県 　 ○ 　 令和６年度（平成３６年度） ○ ○ ○ ○ 　 　 ○ 病院協会 1 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　

鳥取県 ○ 　 　 令和５年度 ○ ○ ○ ○ ○ 　 ○ 検診機関 2 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　

島根県 ○ 　 　 令和3年度 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

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）、健診機関（島根県環境保
健公社）

2 ○ ○ 　 　 ○ 　 ○ ○ 　 　 ○ B型肝炎定期予防接種率について ○ 　 　 ○ 　 　

岡山県 ○ 　 　 令和４年度 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 　 2 ○ ○ ○ 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 協議会を公開しているため、議事録の公開はしていない。

広島県 ○ 　 　 令和４年度 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 医療保険者，検診機関，経済団体 1 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○
未受診者への再勧奨事業，Ｂ型肝炎訴訟の
和解協議に必要な診断書を発行できる肝疾
患専門医療機関の範囲の拡大について

○ 　 　 ○ 　 　

山口県 ○ 　 　 令和５年度 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
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指定、Ｂ型肝炎ワク
チンの定期接種化

○ 　 　 ○ 　 　

徳島県 ○ 　 　 令和４年度 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 1 ○ ○ 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　

香川県 ○ 　 　 令和５年　３月 ○ ○ ○ ○ ○ 　 ○ 薬剤師会、看護協会 1 　 ○ ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　

愛媛県 ○ 　 　 令和３年度 ○ 　 ○ 　 ○ 　 ○
会長が認めた者として患者団体が協議会
に出席

1 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　

高知県 ○ 　 　 令和２年度 ○ ○ ○ 　 ○ 　 　 　 1 　 ○ ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　

福岡県 ○ 　 　 令和６年度以降改定予定 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 2 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　

佐賀県 ○ 　 　 令和６年度 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 肝炎治療費助成認定協議会委員 1 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○
個別患者の事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

　 ○
個別患者の事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

長崎県 ○ 　 　 令和5年度 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 　 1 ○ ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○

・長崎県情報公開条例の不開示情報（個人情報等）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 ○ 　 　 令和３年度 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 住民代表 1 ○ 　 ○ ○ ○ 　 ○ ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 公開の要望があった場合、適宜対応する。

大分県 ○ 　 　 令和６年３月 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 薬剤師会、看護協会 1 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　

宮崎県 　 ○ 　 令和５年度 ○ ○ ○ ○ ○ 　 ○ 職域（全国健康保険協会宮崎支部） 1 ○ ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 ○ 職域の肝炎ウイルス検査の取組について ○ 　 　 　 ○
肝疾患専門医療機関・協力医療機関の指定に関わる内容の
ため。（医療機関の不利益になるものが含まれる。）

鹿児島県 　 ○ 　 令和５年度 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 　 1 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　

沖縄県 　 ○ 　
令和５年度

（沖縄県保健医療計画）
○ 　 ○ ○ ○ 　 　 　 1 　 ○ ○ ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○

協議会を公開していることと、業務多忙により議事録の作成が
できなかったため。

計 35 10 2 47 45 44 44 45 22 24 34 40 28 29 40 21 32 21 0 0 9 43 4 32 15

肝炎対策計画等策定状況 肝炎対策協議会の設置状況

達成状況の把握

目標の改定年度

議題 協議会の公開 議事録、概要の公開

1



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

○･･･主に対応している機関　◎･･･連携して実施している機関
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北海道 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 ○ 　 　 ○ 市町村、患者団体 ○
HIV検査希望者への同時検査の
勧奨

○ ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　

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

岩手県 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 ○
同日に実施する検査（HIV、梅毒
等）の受検者に対し勧奨

　 ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 ◎ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　

宮城県 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　

秋田県 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 ○ 　 　 　 　 ○
保健所窓口にリーフレット備え付
け

　 ○ ○ 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 ○
住所地の市町村でのフォローアップを希望
した場合は、市町村でフォローアップ

○ ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　

山形県 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　

福島県 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 街頭キャンペーンを実施 　 ○ ○ ○ 予約制 　 　 　 ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ ○ ○ 定期検査費用助成申請時 　 　 　 　 　 　 ○
受療まで、受療後も継続等、各保健所で判断し実施
している

茨城県 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 ○ ○
市町村（健康増進事業に基づかず独自
の方法により実施）

　 ○ ○ ○ 定期検査費用助成申請時 ○ 　 　 　 　 　 　 　

栃木県 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 治療を開始するまで、フォローアップを継続している

群馬県 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 ○ 協会けんぽ群馬支部 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　

埼玉県 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○

陽性者が保健所設置市以外の在住者
であれば埼玉医科大学病院（肝臓病相
談センター）、保健所設置市在住者であ
れば各市がフォローアップしている

　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○

埼玉医科大学病院フォローアップ分については、原則継
続。ただし、調査票の回答がない場合は電話計４回、
調査票の再送計２回を行い、連絡や返送がない場合
はフォローアップを終了。
保健所設置市フォローアップ分は、各市に任せている。

千葉県 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 ○ 千葉肝臓友の会 　 　 ○ ○ ○ ○
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 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○
都内では全区市町村で肝炎ウイルス検診を実
施しているほか、検査を実施している医療機関
が多く存在するため。

○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　

神奈川県 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 対象者の把握が困難であるため 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　

新潟県 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ ○ ○ 定期検査費用助成申請時 ○ 　 　 　 　 　 　 　

富山県 ○ 　 　 ○ ○
衛生検査手数料参
考表に基づく

○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 ◎ 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　

石川県 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 ◎ 　 ○ 　 　 ◎
｢石川県肝炎診療連携｣へ同意された方
については、保健所に変わり、拠点病院
がフォローアップしている。

○ 　 　 ○

石川県肝炎診療連携（拠点病院による
フォローアップ）の同意は、肝炎ウイルス検査
陽性通知時又は初回精密検査費用助成
申請時に取得

○ 　 　 　 　 　 　 　

福井県 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ ○ 定期検査費用助成申請時 ○ 　 　 　 　 　 　 　

山梨県 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 ○ 医療機関や弁護団 ○ 講習会、チラシ 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　

長野県 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 研修会等でチラシ配布 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 必要に応じ保健指導を実施

岐阜県 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 ○ 　 　 ○ 岐阜県医師会 ○
リーフレットを配布（病院・薬局・コ
ンビニ等）

　 ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 　 ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　

静岡県 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 　 　 ○
検査案内を施設（カラオケ、ボーリ
ング場、図書館など）に配布

　 ○ ○ 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　

愛知県 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　

三重県 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　

滋賀県 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 ○ 薬剤師会 ○
協定企業によるリーフレットの掲示
等、SNS

　 ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　

京都府 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 ○ 京都肝炎友の会 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○
抗ウイルス療法による治療が開始された場合、経過観
察が不要となった場合、本人からフォローアップ終了の申
出があった場合にフォローアップを終了とする。

大阪府 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　

兵庫県 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　

奈良県 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 ◎ 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　

和歌山県 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　

鳥取県 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 ○ 鳥取県肝疾患相談センター 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ ○ ○
初回精密検査結果は保健所が把握し、
以降の定期検査勧奨は市町村が実施。

○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　

島根県 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ ◎ ◎ 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　

岡山県 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 ○
県医師会、肝疾患診療連携拠点
病院

　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　

広島県 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　

山口県 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 ○ 　 　 ◎ 　 ○ ◎ ◎ 　 　 ○ ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　

徳島県 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○
市町村の健診案内
時等

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

香川県 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 保健所の人員等体制が整っていないため ○ ○ ○ 　 　 ○ 　 　 ◎ 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　

愛媛県 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 ○ 全国健康保険協会愛媛支部等 ○ 肝炎医療コーディネーター 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　

高知県 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ ○ ○ 定期検査費用助成の初回申請時 　 ○ 　 　 　 　 ○
精密・定期検査助成者は、治療後も肝炎ウイルス検
査のフォローを行っている

福岡県 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 　 　 ○
医療機関におけるポスター掲示、
チラシ配架等

　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○
対面、口頭説明ができない場合
には、郵送、電話の手段も用い
る

○ 　 　 ○ 　 ◎ 　 ◎ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　

佐賀県 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 ○ 拠点病院、患者団体 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 各保健所に任せている ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 各保健所に任せている

長崎県 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 ○ ○ 　 　 ○ 県内各市町の広報誌による周知 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○
面談時に結果通知及び専門医
療機関の紹介状を交付

○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　

熊本県 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　

大分県 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 街頭でチラシを配布 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 治療が開始されるまで、フォローアップを継続している

宮崎県 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 初回精密検査費用助成申請受理後

鹿児島県 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 1年 1回 　 　

沖縄県 ○ 　 　 ○ ○
Ｂ型 1,624円　Ｃ型
2,280円　Ｂ＋Ｃ
2,512円

○ ○ ○ ○ 　 　 　 ○
窓口でのリーフレット配布、性感染症
検査の申込者に案内

　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ ○ ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ ３年返答がなければ継続終了

計 47 0 47 2 47 27 32 28 26 1 14 12 6 43 20 2 3 14 44 7 2 47 0 14 1 41 13 12 6 12 35 19 6 25 11 2 1 10

保健所での実施状況（特定感染症検査等事業によるもの）

実施状況 周知方法 利便性を高める取り組み 陽性者への結果連絡 陽性者へのフォローアップ 実施機関　 同意取得時期 フォローアップの継続
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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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　 ○ 　 ○ 来所相談時、必要時メール ○ ○ ○ ○ 肝疾患専門医療機関の紹介 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 ○
保健所等での検査で対応可の
ため

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 171 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 ○
弘前大学医学部附属病院肝疾
患相談センター

　 　 　 　 　 　 ○ 医療機関によって異なる 　 　 　 　 　 ○ 医療機関に任せている ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○
都道府県または市町村のうち陽
性者が希望する方

○ ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 87 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 ○
かかりつけ医の診察等の際に勧
奨

　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 ◎ 　 　 　 　 　

○ ○ ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 652 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　

○ ○ 　 ○
初回精密検査、定期検査費用
助成の申請時

　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○
医療機関で治療等につい
て推奨している

　 ○ 　 　 98 ○ 　 　 ○ 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 ○
委託医療機関で患者に案内して
いる

○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○
住所地の市町村でのフォローアッ
プを希望した場合は、市町村で
フォローアップ

○ ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 353 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 医療機関に任せている 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　

○ ○ ○ ○ 保健所への来所による面談 ○ ○ ○ ○ 電話で勧奨 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 128 ○ 　 　 ○ 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 街頭キャンペーンを実施 　 　 　 　 　 　 ○ 各委託医療機関に任せている 　 　 　 ○ 各委託医療機関に任せている ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　

○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○
保健所で検査を実施しているた
め

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 508 ○ 　 　 ○ 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 ○
検査実施機関において結果を通
知

　 　 　 　 　 　 ○ 保健所検査の補助的な位置づけとしているため ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　

○ 　 　 ○ 来所時 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 33 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 ○ 協会けんぽ群馬支部 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 契約医療機関による 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　

○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 1,571 ○ 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 各医療機関に任せている ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○
埼玉医科大学病院（肝臓病相
談センター）

○ ○ 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 850 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 ○
千葉肝臓友の会、千葉県医師
会

　 　 　 　 　 　 　 　 ○
市町村での検診と職場健診での受検勧奨を優
先しており、そちらで利便性を高める取組をしてい
るため。

　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 ◎ 　 　

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

　 　 ○ 保健所で実施しているため 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 360 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○
医療機関における検査の希望者に、保健所から
受診券を交付するが、対象者の把握が困難であ
るため。

　 　 　 ○ 各医療機関から結果連絡 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　

○ ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 34 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○
一部の医療機関で予約なしで
受けられる。

　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　

○ ○ ○ ○
肝炎ウイルス検査要精検者経
過観察報告書の使用

○ ○ ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 33 ○ 　 　 ○ ○ ○ ○ 　 　 　 ○ 医師会、薬剤師会等 ○
知って、肝炎プロジェクト（集中広
報県）

　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 各委託医療機関で説明 ○ 　 　 ◎ 　 ○ 　 ○ 　 　 　

　 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ ○
石川県肝炎診療連携（拠点病
院によるフォローアップ）の案内

　 ○ 　 ○ ○
拠点病院によるフォローアッ
プ

　 ○ 　 　 350 ○ 　 　 ○ 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 委託医療機関による周知 　 　 ○ ○ ○

委託医療機関が多いため、受検
者希望者の最寄りの地域で検
査を受けられる体制となってい
る。

　 　 　 　 　 ○
検査結果通知書により通知する
が、方法は委託医療機関による

○ 　 　 ◎ 　 ○ 　 　 　 ◎

｢石川県肝炎診療連携｣へ同意
された方については、保健所に変
わり、拠点病院がフォローアップし
ている。

○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 236 ○ 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　

○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 ○
現行制度（保健所・健康増進
事業）でニーズを満たしているた
め

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ 保健所で実施しているため 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

○ 　 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 568 ○ 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 ○ 岐阜県医師会 ○
リーフレットを配布（病院・薬局・コ
ンビニ等）

　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 　

○ ○ 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 29 ○ 　 　 ○ ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 委託医療機関にて説明 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　

○ ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 937 ○ 　 　 ○ 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○
アクセス面の利便性を高めるた
め、契約医療機関数を拡大して
いる。

　 　 　 ○ 　 ○ 啓発資材（肝臓手帳）の交付 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　

○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 486 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○
関係機関等への周知チラシの配
布依頼

　 　 　 　 ○ 医療機関への直接申込 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　

○ 　 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 114 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 医療機関に任せている 　 　 　 ○ 医療機関に任せている ○ 　 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　

○ 　 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 58 ○ 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 ○ 京都肝炎友の会 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　

○ ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 3,550 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○

現状で必要十分だと考えるため（府内約3,600の
医療機関において、基本的には当該医療機関
の診療時間内であればいつでも検査可能であ
り、府民にとって利便性は高いと思われる）

　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 ○ 来所時 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 746 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○
肝炎ウイルス検査を実施した医
療機関の判断に委ねている

○ 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　

○ ○ 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 112 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 委託医療機関にポスターを掲示 　 　 　 　 ○
他疾患で受診した人にその場で
受検勧奨及び検査実施

　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 ◎ 　 ○ 　 　 ◎ 　 　

　 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 437 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 委託医療機関一覧をHPに掲載 　 　 　 　 　 ○
基本は口頭だが、委託医療機
関に一任している。

○ 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　

○ ○ ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 108 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 ○ 鳥取県肝疾患相談センター 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 ○ 各医療機関に任せている ○ 　 　 　 　 ○ ○ 　 ○
初回精密検査結果は保健所が
把握し、以降の定期検査勧奨は
市町村が実施。

○ ○ 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 154 ○ 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ ◎ ◎ 　 　 　

○ ○ 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 120 ○ 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 ○
県医師会、肝疾患診療連携拠
点病院

　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　

　 　 　 ○
医療機関から提出されるフォロー
アップシステム医療機関受診調
査票

○ 　 ○ ○
フォローアップシステムへの登録勧
奨

　 ○ 　 ○ ○
フォローアップシステムへの登
録勧奨

　 ○ 　 　 255 ○ 　 　 ○ 　 ○ 　 ○ 　 　 ○ 協会けんぽ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 ○ 　 　 ○ ○ 陽性者の居住する市町

○ ○ 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 532 ○ 　 　 ○ ○ 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○
多くの医療機関に委託し、利便
性を高めている

　 　 　 　 　 ○ 医療機関に任せている。 ○ 　 　 ◎ 　 ○ ○ ◎ ◎ 　 　

○ ○ 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 138 ○ 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○
市町村の健
診案内時等

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

○ ○ ○ 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 36 ○ 　 　 ○ 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 ○ 　 　 ◎ 　 ○ ◎ ◎ 　 　 　

○ ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 381 ○ 　 　 ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 ○ 全国健康保険協会愛媛支部等 ○ 肝炎医療コーディネーター ○ 　 ○ ○ ○ 受診券の発行 　 　 ○ 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　

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

○ ○ ○ 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 2,060 ○ 　 　 ○ 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 ○
医療機関におけるポスター掲示、
チラシ配架等

　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 ◎ 　 　 ◎ 　 　

○ ○ 　 　 　 ○ 　 ○ ○
検査結果に医療機関案内、助
成制度案内を記載したリーフレッ
トを同封

　 　 　 　 ○ 各保健所に任せている 　 ○ 　 　 259 ○ 　 　 ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 ○ 拠点病院、患者団体 　 　 ○ ○ ○ ○ 　 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○
陽性者について、市町と情報共
有しており、その後のフォローは市
町や各医療機関に任せている。

○ ○ 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 400 ○ 　 　 ○ ○ 　 ○ ○ 　 　 ○ 県内各市町の広報誌による周知 　 　 　 　 　 　 ○
全ての医療圏に検査医療機関
を用意している

　 　 　 　 　 ○ 各検査医療機関に任せている ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　

○ ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 580 ○ 　 　 ○ 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 医療機関の判断に任せている 　 ○ ○ 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　

○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○

初回精密検査後に治療を
必要としない者に対しては、
定期検査費助成制度の案
内をしている

　 ○ 　 　 444 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 街頭でチラシを配布 　 　 　 　 　 　 ○
出張型検査、他の検査との同時検査、職域健
診時の同時検査、時間外（夜間、土日祝）に実
施をしていない

　 　 　 ○
受診医療機関にて対面で結果
説明

○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　

○ ○ 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 233 ○ 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 ○ 宮崎県医師会 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 予算の確保ができていないため。 　 　 　 ○
委託医療機関において結果説
明

○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　

○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 152 ○ 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 取組は各医療機関ごとに任せているため 　 　 　 ○ 医療機関に任せている ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　

○ ○ 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 ○
肝がん・重度肝硬変研究促進
事業を優先的に実施したため
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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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　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 個人情報や金銭面などの課題の解消が必要なため 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○

　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○
県の独自事業で、職域肝炎ウイルス検査費助成事業を実
施しており、協会けんぽの方で肝炎検査の啓発を行っている
ため。

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　

○ ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○
出張型肝炎ウイルス検査事業を
業務委託

　 　 ○ 受託事業者による勧奨 　 　 ○ 　 　 ○

　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 ○ 他リーフレット等を併用しているため 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○

○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 ○ 初回精密検査費用助成の申請時 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 委託医療機関に任せている 　 　 ○ 事業の実施の可否について検討中のため 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　

　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 ○ 特に無し（事業の実施が必要との判断に至っていない） 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○

　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○
受療まで、受療後も継続等、各保健所で判
断し実施している

○ ○ ○ ○ 保健所への来所による面談 ○ ○ ○ ○ 電話で勧奨 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 ○ 検討中のため 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 予算を確保できていないため 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○

　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○
治療を開始するまで、フォローアップを継続して
いる

○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 ○ 予算措置が難しいため 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○

　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ ○ ○ 広報紙への記事掲載 ○ 　 　 　 　 ○

○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○

原則継続。ただし、調査票の回答がない場合
は電話計４回、調査票の再送計２回を行い、
連絡や返送がない場合はフォローアップを終
了。

○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ ○ ○ 新聞に関係者の対談記事を掲載 　 　 ○ 　 　 ○

○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ ○ 36 ○ 8 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 ○

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 10,000社以上 　 　 ○ ○ ○ 初級健康経営アドバイザーによる普及啓発 　 　 ○ ○ 　 　

　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 ○ 効果的な実施方法を検討中であるため。 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○

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

　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ ○ 18 　 　 ○ 健診機関2箇所 ○ 　 ○
肝臓週間に併せて健診時に健診機関にて肝炎ウ
イルス検査受検勧奨を実施

　 ○ 　 ○ 　 　

○ 　 　 ○

石川県肝炎診療連携（拠点病院によ
るフォローアップ）の同意は、肝炎ウイル
ス検査陽性確認後の保健所による受
診勧奨時または初回精密検査費助成
申請時に取得。

○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 ○ 　 ○ ○
石川県肝炎診療連携（拠点病院によ
るフォローアップ）の案内

　 ○ 　 ○ ○ 拠点病院によるフォローアップ 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○
特定感染症検査等事業の肝炎
ウイルス検査委託医療機関

　 　 ○

職場の健康診断のため、特定感染症検査等事業
の肝炎ウイルス検査委託医療機関を受診された
方に対し、委託医療機関から、無料の肝炎ウイル
ス検査の同時実施をお勧めいただいている。

　 　 ○ 　 　 ○

○ ○ ○ ○ 定期検査費用助成申請時 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 ○ 通知方法等の検討が必要なため 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○
健診機関や医療機関のほか、産保センターを通じた事業主
への案内送付により周知に努めている

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 検査費用助成の職域拡大に伴い実施可能か今後検討 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○

　 ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 ○
リーフレット等を送付するなどして啓発は適宜依頼しているが、
実施状況のとりまとめ等、事業としては行っていないため

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○

　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 定めがない ○ 　 　 　 　 　 ○ ○ ○
検査実施医療機関がそのまま受診予
約をとる

　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ 　

　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 ○

　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 今後に向けて検討予定。 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○

　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 ○
H29年度は実施、H31年度も実施予定。H30年度は行うこと
ができなかった。

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○

　 　 　 ○ 検査費用の助成申請時に同意を取得 　 　 　 　 　 　 ○

抗ウイルス療法による治療が開始された場合、
経過観察が不要となった場合、本人からフォ
ローアップ終了の申出があった場合にフォローアッ
プを終了とする。

○ 　 　 　 　 　 　 　 ○
医療機関の受診状況等を書面等で調
査（年1回程度）

　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 事業者にアプローチできなかったため。 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ 　

○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 精検未受診者のみ郵送で状況確認 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○
事業としては位置付けていないが、啓発チラシの配付等周知
には協力いただいているため

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○

○ 　 　 　 　 　 　 　 ○
陽性判定のあった次年
度の８月頃

1 　 　 ○ 　 　 ○
肝炎ウイルス検査を実施した医療機関を通じ
て確認

　 　 ○ ○
肝炎ウイルス検査を実施した医療機関
を通じて周知

　 　 　 ○ ○
肝炎ウイルス検査を実施した医療
機関を通じて周知

　 　 ○ 開始時期等含め検討中 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○

　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 ○ 職域での検査結果の把握が充分ではないため 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　

　 　 　 ○
同意書の取得自体は、助成申請の受
付時。

　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 実施手法等について検討中のため。 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○

○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ ○ 各医療機関に任せている 　 　 ○ 職域での検査受検体制が把握できていないため 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　

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

　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 各委託医療機関に任せている 　 　 　 ○ 各委託医療機関に任せている 　 　 　 ○ 各委託医療機関に任せている 　 　 　 　 ○ 各委託医療機関に任せている 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○
初回精密費用の助成が次年度から職域でのウイ
ルス検査陽性者にも拡充されることを説明するため
に保険者を訪問。

　 　 ○ 　 　 ○

　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○
医療機関から提出されるフォローアップシステム
医療機関受診調査票

○ 　 ○ ○ フォローアップシステムへの登録勧奨 　 ○ 　 ○ ○
フォローアップシステムへの登録勧
奨

　 ○ 　 　 　 ○ ○ 17 　 　 　 　 ○ ○ ○
健保組合や企業の健康管理者を訪問し，検査の
実施や啓発を依頼。

　 　 ○ ○ 　 　

○ ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 ○ リーフレット等で受診勧奨のみとなっている。 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○

○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 ○ 具体的な働きかけなど、検討中であるため。 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　

○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ ○ 11 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　

　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 ○ 1 ○ 健診機関 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　

○ 　 ○ ○ 定期検査費用助成の初回申請時 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 ○

以前市町村検診等補助事業を実施したことに合わせて、他
事業と同じ２年間の期限付で実施したが、実施２年目には検
査受検者が大幅に減少し予定通り終了としたため現在は
行っていない。

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○

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

○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 市町・各医療機関に任せている ○ ○ 　 ○ 市町・各医療機関で異なる ○ 　 ○ ○
検査結果に医療機関案内、助成制度
案内を記載したリーフレットを同封

　 ○ 　 ○ ○
検査結果に医療機関案内、助
成制度案内を記載したリーフレッ
トを同封

　 ○ 　 　 　 ○ ○

検査機関に委
託しており、箇
所数を把握し
ていない

○

検査機関に委
託しており、箇
所数を把握し
ていない

　 　 ○ ○ 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　

　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○
検査受検時の問診表への記入により同意を得
ている

○ ○ ○ 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 ○ 実施について検討中 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○

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

○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○
治療が開始されるまで、フォローアップを継続し
ている

○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○

初回精密検査後に治療を必要と
しない者に対
しては、定期検査費助成制度の
案内をしている

　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○

○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 ○ 予算が確保できていない。 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○

　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 1年 1回 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 関係機関と検討中のため 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　

18 18 12 5 20 10 2 2 8 35 29 7 8 22 11 37 8 1 26 4 34 8 4 15 27 5 12 6 4 4 12 8 8 4 9 34 9 6 32

フォローアップ事業の市町村との連携職域検査促進事業について

要医療者に対する勧奨方法 市町村からの情報提供 市町村への情報提供連携先 啓発方法同意取得時期 フォローアップの継続 同意者への状況確認方法 初回精密検査の勧奨方法 実施状況
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肝炎対策に関する調査（Ⅲ）　肝炎医療体制
専門医療機関について 医療機関に関する情報公開について

相談事業実施場所
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全
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療
実
施
の
有
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そ
の
他

内
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北海道 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 2 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 178 0 ○ 　 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ 檜山、北渡島檜山 要件を満たす医療機関がない ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　

青森県 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 1 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 10 0 ○ 　 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　

岩手県 ○ 　 ○ 　 ○ 　 ○ ○ 肝炎かかりつけ医 2 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　 16 0 ○ 　 　 　 　 ○ 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　

宮城県 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 2 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　 18 0 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　

秋田県 　 　 ○ 　 ○ 　 　 ○
地域医療機関（専門医療機関
以外の肝炎治療医療機関）

0 日程調整がつかなかった 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 19 0 ○ 　 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ 北秋田医療圏 指定基準に満たなかったため ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　

山形県 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 1 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 医療費助成制度に関する情報提供 　 　 49 0 ○ 　 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ ○ 　 　 ○ ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　

福島県 　 　 ○ 　 ○ 　 ○ 　 　 1 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 18 0 ○ 　 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　

茨城県 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 2 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 拠点病院活動報告 ○ 　 34 0 　 ○ 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　

栃木県 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 1 　 　 　 　 　 ○ ○
拠点病院の事業報告、県の肝炎対策の取組状況
の報告

　 ○ 161 87 　 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　

群馬県 ○ 　 　 　 　 ○ 　 ○ かかりつけ医 1 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 　 　 36 0 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 ○ ○ 　 　 ○ ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　

埼玉県 ○ 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 1 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 　 　 119 0 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ ○ ○ ○ 　 ○
肝臓病教室の実施有無、実施可能な
検査・治療

千葉県 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 1 　 ○ ○ ○ ○ 　 ○ 県の助成制度についての情報提供 　 　 35 0 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○
専門医療機関の診療支援は拠点病院
が行うものと考えているため。

　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 患者団体 ○ 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　

東京都 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 1 　 ○ 　 ○ 　 ○ ○
肝ナビ、「知って、肝炎プロモーター制度」に関する情
報提供

　 ○ 613 238 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ 島しょ保健医療圏 指定申請がないため ○ 　 　 　 ○ ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 　 ○ 肝臓専門医療機関指定コード

神奈川県 　 　 　 　 　 　 　 　 　 0 肝炎対策協議会で兼ねているため。 　 　 　 　 　 　 　 　 　 398 102 　 　 ○ 　 　 ○ ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ ○ ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　

新潟県 ○ 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 1 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 　 　 34 0 ○ 　 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　

富山県 ○ ○ ○ ○ 　 ○ ○ ○ 拠点病院、特定機能病院 2 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○
富山県肝がん・重度肝硬変治療研究促進事業に
ついて

○ 　 21 0 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　

石川県 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 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、妊婦健診肝炎ウイルス
検査陽性者への対応、新規感染者の拾い上げ、肝
がん・重度肝硬変治療研究促進事業への協力依
頼

　 　 19 0 　 ○ 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ ○ ○ 専門医療機関 ○ ○ ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 ○ 肝疾患相談窓口の対応時間

福井県 ○ 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 1 　 ○ ○ ○ 　 ○ 　 　 　 　 19 0 ○ 　 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　

山梨県 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 1 　 ○ ○ ○ 　 ○ ○ 全国会議の復命、両立支援の取組み情報提供 　 　 12 0 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　

長野県 　 　 　 　 　 ○ 　 ○
肝臓専門医、地域医療機関、
患者会

1 　 ○ ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 54 2 ○ 　 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　

岐阜県 ○ 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 1 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 新しい専門医療機関の認定に係る協議 　 　 16 0 　 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　

静岡県 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 2 　 ○ 　 　 　 　 ○ 他県の事例紹介 　 ○ 27 0 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○
指定条件に24時間
体制での対応を求め
ているため

　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ 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 ○ 　 　 　 　 ○ 　 ○
肝疾患診療連携拠点病院の医
師

1 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 239 0 ○ 　 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　

三重県 ○ 　 ○ 　 　 ○ 　 ○
肝臓専門医、拠点病院肝臓専
門医及び事務担当者

1 　 ○ ○ ○ 　 ○ 　 　 　 　 18 0 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○
専門医療機関の認定の時のみ要件を満
たしているか確認しているため

○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ ○ 　 　 ○ ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　

滋賀県 ○ 　 ○ 　 ○ 　 　 ○
薬剤師会、看護協会、栄養士
会、患者友の会

2 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 　 ○ 14 0 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 医療機関に任せている 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　

京都府 ○ 　 ○ 　 　 　 　 ○ 肝疾患連携拠点病院 1 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 215 0 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 常勤である必要はないと考えるため 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 ○ ○ ○ ○ 　 　 　

大阪府 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 2 　 ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 　 ○ 168 1 ○ 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 ○ ○ ○ ○ 　 　 　

兵庫県 ○ 　 ○ 　 ○ 　 　 ○
薬剤師会、看護協会、栄養士
会、患者会、肝炎対策協議会

1 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 　 　 41 0 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ 但馬
従来の専門医療機関から肝臓専門医が不在に
なったため

○ 　 　 　 ○ ○ 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　

奈良県 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 2 　 　 　 　 　 　 ○

1）奈良県肝疾患診療連携拠点病院等連絡協議
会設立
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
3）都道府県肝疾患診療連携拠点病院間連絡協
議会の報告

　 　 59 0 ○ 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 ○ ○ ○ ○ 　 　 日本消化器病学会専門医の有無

和歌山県 ○ 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 1 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 24 0 ○ 　 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　
鳥取県 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 2 　 ○ ○ ○ 　 ○ 　 　 　 　 13 0 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ ○ 　 　 ○ ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　

島根県 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 2 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 　 　 27 0 　 　 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ 隠岐圏域
肝臓専門医がおらず、学会認定施設でもないた
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 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 2 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　 120 0 　 　 ○ 　 ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　
広島県 ○ 　 　 　 　 ○ 　 ○ 大学 3 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 　 ○ 257 116 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ ○ ○ 県庁薬務課 ○ 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　

山口県 ○ 　 ○ 　 　 ○ 　 ○
歯科医師会、薬剤師会、看護
協会

1 　 ○ 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 30 0 　 ○ 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　

徳島県 ○ 　 ○ 　 　 ○ ○ ○ 患者会 1 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 　 　 42 0 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ ○ ○ ○ 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　

香川県 ○ 　 　 　 　 ○ 　 ○
県内の医療機関（専門医療機
関以外）

2 　 ○ ○ ○ ○ 　 　 　 　 ○ 29 0 ○ 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　

愛媛県 ○ 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 1 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 　 　 14 0 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ ○ 　 　 ○ ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　
高知県 ○ ○ ○ ○ 　 ○ ○ 　 　 2 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 69 2 ○ 　 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ ○ 　 　 ○ ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　

福岡県 　 　 　 　 　 　 　 　 　 0
協議会の開催は行わず、メールにより連携を
とっている

　 　 　 　 　 　 　 　 　 67 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
受診者が多いため

○ 　 　 　 ○ ○ ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　

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

熊本県 ○ 　 ○ 　 　 ○ 　 ○
薬剤師会、看護協会、患者代
表

2 　 ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 102 1 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　

大分県 ○ 　 ○ 　 ○ 　 ○ 　 一部肝臓専門医 1 　 　 　 ○ ○ ○ ○ 肝炎治療特別促進事業実績報告 　 　 13 0 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ ○ 　 　 ○ ○ 　 　 ○ ○ ○ ○ 　 　 　

宮崎県 ○ 　 ○ 　 ○ 　 　 ○ 県薬剤師会、県看護協会 1 　 　 　 　 　 ○ ○ 新薬について 　 　 60 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 ○ 　 　 　 　 ○ 　 ○
拠点病院の医師、その他医療機
関の医師

2 　 ○ ○ 　 ○ ○ 　 　 　 　 13 0 　 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　

計 36 2 21 2 23 21 7 18 37 24 29 20 25 14 2 12 3,613 549 34 10 3 0 20 27 16 28 10 1 9 4 3 2 5 4 4 3 39 39 8 47 33 3 44 20 5 0 47 44 42 6 0 3  

２次医療圏での状況 専門医療機関リストについて情報公開の方法 リストに公開している情報

拠点病院連絡協議会の状況 相談体制の整備について

協議会のメンバー 開催回数 実施内容 拠点病院の連携

①専門医
療機関数

う
ち
県
外
の
数

指定要件 把握 専門医の常駐できない時の対応

※満たしていないものに〇

専門医療機関の機能
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北海道 ○ 　 ○ 　 　 　 　 ○ イベントでの掲示 ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 関係団体と無料検診やポケットティッシュの配布を実施

青森県 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　

岩手県 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 ○ 　 ○ コーディネーターに配布 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 　 　 　

宮城県 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　

秋田県 ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 ○ 医師会等 ○ 　 ○ ○ ○ ○ 　 ○ ○ 医師会等 　 　 ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　

山形県 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　

福島県 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　
肝臓週間の時期に合わせ、保健所による街頭キャンペーン
を実施

茨城県 ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 ○ NHKデータ放送 　 　

栃木県 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 ○ ○ 　 ○ 　 　 　 　
群馬県 ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　
埼玉県 ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　

千葉県 ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 県民だより、協会けんぽメルマガ 　 　

東京都 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 ○ ○ ○ 　 ○ ○ 　 ○ 大型ビジョン 　 肝臓週間に庁舎内にてパネル展を実施

神奈川県 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　

新潟県 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 無料出張検査に際して啓発グッズ（ティッシュ等）の配布

富山県 ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 ○
包括協定先の郵便局、医師会、薬剤師会、健診機関、
商工会及び商工会議所、保険組合等

○ 　 ○ ○ ○ 　 　 ○ ○
医師会、薬剤師会、健診機関、商工会及び商工会議
所、保険組合等

　 ○ 　 　 ○ ○ 　 ○ 知って、肝炎プロジェクト（集中広報県） 　 　

石川県 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ 　 ○ ○ 　 ○ リーフレット 　 　
福井県 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 ○ ○ 　 　 　 　 　
山梨県 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　
長野県 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　

岐阜県 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 ○ ○ コンビニに設置（８月・県内のファミリーマート） ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　
肝疾患診療支援センターが岐阜市主催の健康まつり（年１
回）にて「B型・C型肝炎」のブースを設けて活動を行ってい
る。

静岡県 ○ 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　
愛知県 ○ 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 ○ ○ 　 ○ ○ 　 　 　 　 　
三重県 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　

滋賀県 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ ○ ○ ○ 　 ○ ○ 協定企業において掲示、配布 　 　 　 ○ ○ 　 ○ 　 　 　 　

京都府 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ ○ ○ 　 ○ ○ ○
肝炎デーにおける街頭啓発や各種健康関連イベントで
の配布、がん教育での配布

○ ○ ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　

大阪府 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　
７月の肝臓月間にあわせ、肝炎ウイルス検査受検勧奨の
メッセージを屋外広告物の電光掲示板に掲出

兵庫県 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 県ホームページにおいて公表 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　
奈良県 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ ○ 　 　 　 　 　

和歌山県 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　
肝炎ウイルス検査の必要性を分かりやすく伝えるための啓発
まんがチラシを作成

鳥取県 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　
島根県 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　
岡山県 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ ○ ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　

広島県 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　
野球場の大型ビジョンでの動画放映（動画は「知って、肝
炎」から提供を受けたもの），インターネットアンケートを利用
したクイズ

山口県 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ ○ ○ 　 ○ ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 ○ ○ 　 　 　 　 　
徳島県 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 ○ ○ 　 　 　 　 　
香川県 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　

愛媛県 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ イベントで掲示 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ ○ 　 ○ 　 　 　
うちわ、ポケットティッシュ、Ｔシャツ、ベスト、のぼりの啓発用
資材を作成し、イベント等で活用

高知県 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　

福岡県 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 ○ 事業所 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 「知って、肝炎プロジェクト」を活用

佐賀県 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 ○ 　 ○ 　 ○ ○ 　 　 　 　
県内各地のイベントで出張肝炎ウイルス検査を実施してい
る

長崎県 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　
熊本県 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ ○ ○ 　 ○ ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　

大分県 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 街頭で配布 ○ ○ ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 啓発のためのポケットティッシュを作成して配布している。

宮崎県 ○ 　 ○ ○ ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　
鹿児島県 ○ 　 ○ ○ ○ ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ ○ ○ 　 　 　 　 　
沖縄県 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　
計 15 32 11 13 11 2 1 5 41 6 21 39 36 7 9 17 8 13 23 21 5 41 24 4 5 0

啓発内容について

啓発用ポスターについて 啓発用リーフレットについて 啓発に活用しているメディア

啓発についての独自の取組
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北海道 ○ 北海道肝炎医療コーディネーター 　 265 265 　 　 ○
コーディネーターを設置している二次医療圏
状況

　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 北海道保健福祉部長 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 　

青森県 ○ 青森県肝炎医療コーディネーター 　 44 44 　 　 ○

肝炎医療コーディネーター設置医療機関割
合（肝疾患診療連携拠点病院及び専門
医療機関）を100％にする。

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

岩手県 ○ 肝炎医療コーディネーター 　 267 37 　 　 ○ 県内全市町村に配置 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 ○ 3 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　

宮城県 ○ 宮城県肝炎医療コーディネーター 　 134 134 ○ R1～5年度の間に500名養成 ○
県・仙台市の保健所　14箇所(100%)
指定医療機関　　　　23箇所（100%）
市町村　　　　　　　　　28箇所（80%）

　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 ○ 3 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 患者会

秋田県 ○ 秋田県肝炎医療コーディネーター 　 240 46 ○ 300人養成する 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ ○ 　 ○ ○ 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 ○ 　 　 　

山形県 ○ 山形県肝炎医療コーディネーター 　 95 38 　 　 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 ○ 3 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　

福島県 ○ 福島県肝炎医療コーディネーター 　 192 124 　 　 　 　 ○ ○ ○ ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ ○ 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　

茨城県 ○ 茨城県肝炎医療コーディネーター 　 509 134 　 　 ○
全ての肝疾患専門医療機関，保健所，市
町村肝炎担当部署への配置

　 ○ ○ ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 ○ 5 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 ○ 製薬企業ＭＲ

栃木県 ○ 栃木県肝疾患コーディネーター 　 404 118 　 　 ○
県内の肝疾患専門医療機関におけるコー
ディネーターの配置率80％

　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○
都道府県知事名及び栃木県肝
疾患診療連携拠点病院名

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

群馬県 ○ 群馬県肝炎医療コーディネーター 　 702 40 　 　 ○ 県内全市町村・保健所に設置 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 ○ ○ 　 ○ 　 　 　

埼玉県 ○

・埼玉県肝炎医療コーディネーター
（以下「医療Co」）
・埼玉県肝炎地域コーディネーター
（以下「地域Co」）

　

医療Co616人、地域Co66
人
（2人が医療Coから地域Co
に変更して更新）

医療Co141人、地
域Co64人

　 　 ○
肝疾患診療連携拠点病院・地区拠点病
院における医療Co配置率をR3年度までに
100%にする

　 ○ ○ ○ ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 ○ 5 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 ○ ○ 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 ○ 　 ○ 患者会会員

千葉県 ○ 千葉県肝炎医療コーディネーター 　 668 119 ○ コーディネーター研修会を年度に２回以上開催する。 　 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 ○ ５年 　 ○ 　 　 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 ○ 　 ○ 患者団体

東京都 ○ 東京都肝疾患職域コーディネーター 　 254 110 ○

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。

　 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 ○
第一種衛生管理者、産業
カウンセラー

神奈川県 ○ かながわ肝疾患コーディネーター 　 278 150 ○ 令和4年度までに500人 　 　 　 ○ ○ 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 ○ 3年（令和2年度に更新予定） 　 　 　 　 ○ 更新方法検討中 ○ 　 ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ 患者

新潟県 ○ 肝炎医療コーディネーター 　 500 56 ○
全ての市町村、保健所、肝疾患診療連携拠点病
院・肝疾患診療協力病院で肝炎医療コーディネー
ターを養成

○
全ての市町村、保健所、肝疾患診療連携
拠点病院・肝疾患診療協力病院で肝炎
医療コーディネーターを養成

　 ○ ○ ○ 　 　 ○ 患者団体の講演 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○
新潟県福祉保健部長と拠点病
院長の連名

　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 ○ ○ 　 ○ ○ 　 ○ 　 　 　

富山県 ○ 富山県肝炎医療コーディネーター 　 265 33 ○ 各所属において増加する 　 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 富山県厚生部健康課長 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 ○ 　 ○ ○ ○ ○ 　 ○ 　 ○ 放射線技師

石川県 ○ 石川県肝炎医療コーディネーター 　 213 35 　 　 ○
専門医療機関、保健所、市町に1名以上
配置

　 ○ ○ ○ ○ 　 ○ 患者講義、グループワーク ○ 　 　 　 　 　 　 ○
研修の修了及び活動の同意、対象者は
保健医療関係者または行政機関の肝炎
対策担当者であること。

○ 　 　 　 　 ○ 課長名 ○ １回 　 　 　 　 ○
所属状況の確認（H30年
度より）

○ 　 ○ ○ 　 ○ 　 　 　 　 ○ ○ 　 ○ ○ 　 　 　 　 　

福井県 ○ 福井県肝炎医療コーディネーター 　 330 103 ○ 年間５０名養成する ○
県内すべての拠点病院、専門医療機関な
らびに保健所および市町の肝炎対策担当
部署に配置する

　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 ○ 3 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ ○ 　 ○ ○ 　 　 ○ 　 ○ 　 ○ ○ 　 ○ 　 　 　

山梨県 ○ 肝疾患コーディネーター 　 384 33 　 　 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 ○ 　 ○
製薬メーカー職員、社会保
険労務士

長野県 ○ 長野県肝炎医療コーディネーター 　 98 98 　 　 　 　 ○ 　 ○ ○ ○ 　 ○ 肝疾患に関する事項 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 ○ ３年 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 ○ ○ 　 ○ ○ 　 　 ○ ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 患者会等

岐阜県 ○ 岐阜県肝炎医療コーディネーター 　 196 52 ○ 150人以上（H37年度） 　 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○
養成研修の修了かつ所属機関の長が適
正と認めた場合

○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 ○ 　 　 　 ○ ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　

静岡県 ○ 静岡県肝炎医療コーディネーター 　 128 128 ○
活動できるコーディネーターを100人以上養成し、維
持する

○

県内全ての県・地域肝疾患診療連携拠点
病院、保健所及び市町の肝炎対策担当
部署にコーディネーターが１人以上配置され
る

　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 患者団体の活動 ○ 　 　 　 　 　 　 ○
研修の修了及び本人からの申請（研修は
修了したがその後申請がない場合がある）

○ 　 　 　 ○ 　 　 ○ 3年 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ ○ ○ ○ 　 ○ 　 ○ ○ ○ 　 ○ ○ 　 ○ 　 　 　

愛知県 ○ 愛知県肝炎医療コーディネーター 　 306 114 ○ 研修会を年に１回以上開催 ○ 県内全市町村に各１名ずつを配置 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ ○ 　 ○ 　 　 　 ○ ○ ○ 　 ○ ○ 　 ○ 　 　 　

三重県 ○ 肝炎コーディネーター 　 174 0 　 　 　 　 ○ ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ ○ 　 ○ ○ ○ 医療系の民間企業職員

滋賀県 ○ 滋賀県肝炎医療コーディネーター 　 107 107 ○ 令和4年度までに500人養成 　 　 　 ○ ○ ○ 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ ○ 　 ○ ○ 　 　 ○ ○ 　 　 ○ 　 　 ○ 　 ○ 患者会、介護タクシー

京都府 　 　 ○ 0 0 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

大阪府 ○ 大阪府肝炎医療コーディネーター 　 178 178 　 　 ○
肝疾患診療連携拠点病院、肝炎専門医
療機関、府保健所及び肝炎対策担当部
署は、府コーディネーターを１名以上配置

　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 ○ 5 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ ○ 　 ○ 　 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 　 　 　

兵庫県 ○ 肝炎医療コーディネーター 　 748 222 ○ 各専門医療機関への1名以上の設置 　 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○
肝炎患者支援手帳の活用
方法

　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 健康福祉部長名 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 ○ ○ 　 ○ 　 ○ 患者会

奈良県 ○ 奈良県肝炎医療コーディネーター 　 253 54 ○ 全市町村に養成 　 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 他府県の先進事例 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○
奈良県福祉医療部医療政策局
長名・奈良県肝疾患相談セン
ター長連名

　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 ○ ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 ○ ○ 　 　 　 　 　

和歌山県 ○ 和歌山県肝炎コーディネーター 　 133 69 　 　 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 ○ 2 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ ○ 　 ○ 　 　 　 ○ ○ ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　

鳥取県 ○ 肝炎医療コーディネーター 　 79 79 ○ 平成３０年度から令和５年度までに１５０人養成する 　 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 ○ ３年 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 患者団体代表

島根県 ○ 島根県肝炎医療コーディネーター 　 165 63 　 　 ○
令和2年10月までに肝疾患診療連携拠点
病院及び肝炎等精密検査実施医療機関
各施設に1名以上配置する。

　 ○ ○ ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 ○ 3 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ ○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　

岡山県 ○ 地域肝炎対策サポーター 　 334 18 　 　 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ ○ ○ ○ 　 　 　 ○ ○ ○ 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　

広島県 ○ ひろしま肝疾患コーディネーター 　 1,307 150 ○ 200人程度養成する 　 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○
ウイルス性肝炎に関する疫
学，肝疾患患者に対する
相談対応

○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 ○ ５年 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 ○ ○ ○

公認心理師，理学療法
士，栄養士，弁護士，企
業（健康管理担当除く），
患者

山口県 ○ 山口県肝疾患コーディネーター 　 493 111 　 　 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 患者講義 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ ○
認定証と受講者証を発行してい
るが、受講者証は拠点病院と県
の連名

○ 5 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 理学療法士、作業療法士

徳島県 ○ 徳島県肝炎医療コーディネーター 　 421 73 ○
医師・看護師以外の医療従事者にも（薬剤師等）職
種を広げる

○ 専門医療機関全てに配置 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 ○ 　 ○ 患者会

香川県 ○ 香川県肝炎医療コーディネーター 　 317 93 ○
肝炎医療コーディネーターを平成33年度までに300人
養成する

　 　 　 ○ ○ 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○

研修（講演・グループワーク）の受講を認
定要件としており、研修の終了後に試験
を実施しているが、試験の結果は認定可
否に影響しない

○ 　 　 　 　 ○ 香川県健康福祉部長名 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 ○ 　 　 　

愛媛県 ○ 愛媛県肝炎医療コーディネーター 　 232 68 　 　 ○ 令和３年度までに300人 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 ○ 習熟度テストを実施 ○ 　 　 　 　 ○
肝疾患診療相談ｾﾝﾀｰ長と愛媛
県保健福祉部長の連名

　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ ○ ○ ○ 　 　 　 ○ ○ ○ 　 ○ ○ 　 ○ 　 ○
民間医療系大学教員（看
護師）

高知県 ○ 高知県肝炎コーディネーター 　 340 36 ○ 各事業所に１名以上配置 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　

福岡県 ○ 肝炎医療コーディネーター 　 953 174 ○ 平成３０年から３５年までの６年間で９００人養成 　 　 　 ○ ○ ○ 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 研修及びレポートの提出 ○ 　 　 　 ○ 　 　 ○

初認定時から翌年度末までを認
定期間とし、更新以降は永年と
なるが、５年間に最低１回のセミ
ナー受講が望ましいとしている。

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

佐賀県 ○ 肝炎医療コーディネーター 　 1,231 163 ○
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、行
動変容、両立支援

○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 ○ 　 ○
マスメディア関係、患者会、
製薬会社、社会保険労務
士等

長崎県 ○ 長崎県肝炎医療コーディネーター 　 153 57 ○
肝炎対策に係る計画の施策の方向性に、養成を行
なうことを明記

　 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○
長崎県福祉保健部医療政策課
長

　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ ○ ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　

熊本県 ○ 熊本県肝疾患コーディネーター 　 451 86 ○ 総数＋10％、活用4回以上 　 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 ○ 3年 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 ○ ○ 医療系の民間関係職員

大分県 ○ 肝炎医療コーディネーター 　 321 44 ○
県内全ての肝疾患診療連携拠点病院、肝疾患協
力医療機関並びに保健所、市町村の肝炎対策担
当部署に配置

　 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 ○ １年ごと 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ ○ ○ ○ 　 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 ○ 　 ○ 元患者の方

宮崎県 ○ 肝炎医療コーディネーター 　 597 41 ○
すべての肝疾患専門医療機関、専門医療機関、市
町村、保健所

　 　 　 　 ○ ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 宮崎県健康増進課長 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ ○ ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ ＭＲ，医薬品の卸売り業者

鹿児島県 ○ 鹿児島県肝炎医療コーディネーター 　 200 70 　 　 ○

県内の全ての肝疾患診療連携拠点病医
院，肝疾患に関する専門医療機関並びに
保健所及び市町村の肝炎対策担当部署
に配置

　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 ○
研修受講の翌年度開始日から2
年

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

沖縄県 ○
沖縄県地域肝炎治療コーディネー
ター

　 202 22 ○
県民への肝炎医療に関する普及啓発、患者やその
家族への情報提供などの支援に活用することにより、
肝硬変や肝がんへの移行を予防する

○

肝疾患診療連携拠点病院、肝疾患に関
する専門医療機関等の医療機関及び検
診機関、保健所及び市町村の肝炎対策
担当部署、薬局、社会福祉関係事業所、
民間企業や団体、医療保険者等に配置す
る

　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 肝炎患者の講演 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ ○ ○ ○ 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　

計 46 1 16,543 4,194 26 19 8 42 46 44 36 33 10 36 10 0 20 21 0 6 46 0 0 35 12 21 25 3 17 0 2 35 10 46 45 24 37 27 4 5 38 36 34 19 40 34 3 28 5 21

認定等の種類 認定等の方法

コーディネーター関係

コーディネーターの養成 コーディネーター数 養成、配置目標 養成研修内容 認定証等の発行 認定証等の交付名義 認定の更新 職種
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肝炎対策に関する調査（Ⅴ）　施策等
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○ 3 1 ○ 43 1 ○ 1 ○ 15 26 1 ○ 4 179 1 　 　 ○ 1 ○ 1 ○ 1 　 　 　 　 ○ 不明 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 ○ 　 ○ 15,000 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 　

○ 1 5 ○ 10 3 ○ 2 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 ○ ○ 　 　 　 　 ○ 　 ○ 800 　 　 ○ 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　

○ 1 4 ○ 7 4 ○ 4 ○ 1 9 4 ○ 33 33 4 ○ 4 　 　 ○ 1 ○ 1 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 ○ ○ 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 ○ 　 　 ○ 　 ○ 名札に使用できる認定証を配布 　 ○ 　 ○ 1,500 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 　

○ 1 1 ○ 14 1 ○ 1 ○ 6 9 1 ○ 4 35 1 　 　 ○ 1 　 　 ○ 1 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ 7,400 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 　

○ 2 1 ○ 14 1 ○ 1 ○ 8 8 1 ○ 20 25 1 　 　 ○ 1 　 　 ○ 1 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○
知識習得のための情報提供をして
いる

　 ○ 　 　 　 ○ 予算をとっていないため 　 　 　 　 　 　 　 　 　

○ 1 1 ○ 15 1 　 　 ○ 4 4 4 ○ 5 35 1 ○ 1 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 特に無し（手帳の作成が必要との判断に至っていない） 　 　 　 　 　 　 　 　 　

○ 1 4 ○ 18 1 ○ 1 ○ 6 6 4 ○ 17 59 1 　 　 ○ 1 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 ○
スキルアップ修了シールを配布して
いる

　 ○ 　 ○ 10,500 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 　

○ 2 5 ○ 25 3 ○ 3 ○ 9 12 3 ○ 20 44 3 ○ 3 ○ 4 ○ 3 ○ 3 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○
拠点病院へ委託して実施して
いる

　 　 ○ ○ 　 　 　 　 ○ 　 ○ 13,820 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 　

○ 2 5 ○ 34 1 　 　 ○ 9 9 4 ○ 13 25 4 　 　 ○ 1 　 　 ○ 1 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ 10,500 　 　 ○ 　 ○ ○ ○ ○ 　 　 　

○ 1 1 ○ 26 1 ○ 1 ○ 10 10 1 ○ 17 35 1 ○ 1 ○ 1 　 　 ○ 1 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ 　 ○ 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ ○ 　 　 　 　 ○ 　 ○ 9,000 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 　

○ 1 5 ○ 87 5 ○ 5 ○ 5 13 1 ○ 20 63 1 ○ 3 ○ 2 ○ 1 ○ 1 ○

平成３０年度に行った、コーディネーターの更新のた
めの研修会参加者に対して行ったアンケートから、
活動状況を回答。
当該研修会の受講者がいない所属場所について
は、「活動状況を把握していない」と回答。

○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 ○ 　 ○ 24,000 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 ○
定期検査費用助成の診断書の代わりとな
る様式

○ 1 5 ○ 12 5 ○ 4 ○ 13 13 4 ○ 46 54 5 ○ 1 　 　 ○ 3 ○ 3 ○ 患者団体 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ ○ ○ パネルディスカッション ○ 　 　 　 ○
拠点病院関係者が講師として
登壇

　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ ○ 21,100 　 　 ○ 　 ○ 　 ○ 　 ○ ○ Ｂ型・Ｃ型肝炎訴訟の給付金について

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 4 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○
肝疾患診療連携拠点病院が実
施する公開講座の案内を送付し
いてる。

　 ○ 　 ○
HB　204,500
HC　219,500

　 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 1 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 35,000 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 　

○ 1 4 ○ 27 4 ○ 2 ○ 12 12 4 ○ 18 30 4 ○ 4 ○ 4 　 　 ○ 4 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 ○ 7,350 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 　

○ 2 4 ○ 14 1 ○ 1 ○ 8 8 4 ○ 14 15 1 ○ 1 ○ 1 ○ 1 ○ 1 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ 3,430 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 　

○ 1 1 ○ 18 1 ○ 1 ○ 4 4 1 ○ 19 19 1 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 ○
拠点病院と合同で実施してい
る。

　 　 ○ 　 　 ○
研修会や活動支援交流会の開
催

　 ○ 　 　 　 ○
石川県肝炎診療連携が整っており、肝炎患者に対して
もリーフレット等により、情報提供及び啓発活動をおこなっ
ているため

　 　 　 　 　 　 　 　 　

○ 1 5 ○ 20 5 ○ 4 ○ 6 6 5 ○ 17 17 5 ○ 4 ○ 5 　 　 ○ 4 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ ○ 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ ○ 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ HP等でも情報提供しており、必要性を感じないため 　 　 　 　 　 　 　 　 　

○ 1 5 ○ 12 1 ○ 3 ○ 5 5 4 ○ 18 27 4 ○ 1 ○ 1 ○ 1 ○ 1 　 　 　 ○ ○
スキルアップ講習会に患者
も参加

　 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ カードを発行 　 ○ 　 　 　 ○
制度の変更や追加が多く、運用・更新困難と考えている
ため

　 　 　 　 　 　 　 　 　

○ 1 3 ○ 11 3 　 　 　 　 　 　 ○ 1 77 3 　 　 ○ 3 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 県単事業の医療費助成実施により患者支援を実施 　 　 　 　 　 　 　 　 　

○ 1 5 ○ 14 4 ○ 4 ○ 8 8 4 ○ 13 42 4 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 拠点病院で作成しているため 　 　 　 　 　 　 　 　 　

○ 2 1 ○ 21 1 ○ 1 ○ 3 7 1 ○ 10 35 1 ○ 1 　 　 　 　 ○ 1 ○ 患者団体 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 ○ 17,413 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 ○
検査スケジュール、肝炎・肝硬変の治療方
針

○ 4 5 ○ 47 1 　 　 ○ 5 12 1 ○ 16 54 1 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 ○ 2,000 　 　 ○ 　 ○ ○ ○ ○ 　 　 　

○ 1 1 ○ 1 1 ○ 1 ○ 7 8 1 ○ 11 29 1 ○ 1 　 　 ○ 1 ○ 1 ○ 個人 　 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 医師の負担が増えるため。 　 　 　 　 　 　 　 　 　

○ 2 1 ○ 10 5 ○ 1 ○ 4 7 1 ○ 2 19 1 　 　 ○ 1 　 　 ○ 1 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 ○ 　 ○ 2,991 　 　 　 ○ ○ 　 　 ○ 　 ○
訴訟(給付金対象者)について、肝炎相談
窓口

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 15,000 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 　

○ 5 1 ○ 65 1 　 　 ○ 10 11 1 ○ 18 43 1 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ 19,500 　 　 ○ ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 　

○ 1 1 ○ 40 1 ○ 1 ○ 13 13 1 ○ 39 41 1 ○ 1 ○ 1 　 　 ○ 1 ○ 患者会 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ ○

デジタルデータの共
有を図り、各自印
刷の方法をとってい
るため、不明

　 　 ○ 　 ○ ○ ○ ○ 　 ○
各治療方法・薬剤耐性等の専門知識につ
いて説明

○ 1 5 ○ 13 1 　 　 ○ 4 4 4 ○ 27 39 1 　 　 ○ 5 　 　 　 　 ○ 栄養士会 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 ○ 4,050 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 ○ 肝疾患相談センターの案内

○ 2 4 ○ 14 4 ○ 4 ○ 5 8 4 ○ 10 30 4 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○
コーディネーターのメーリングリストを
作成

　 ○ 　 　 　 ○
ウイルス検査や医療費助成制度について、各種案内リー
フレットを個別に作成・配布しているため。

　 　 　 　 　 　 　 　 　

○ 1 4 ○ 7 1 ○ 1 ○ 2 2 4 ○ 18 19 4 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 患者団体代表 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 ○
翌年度以降の肝炎医療
コーディネーター養成研修
への参加も可能としている

　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 ○ 36,000 　 　 ○ 　 ○ 　 ○ ○ 　 　 　

○ 1 5 ○ 17 4 ○ 1 ○ 7 7 4 ○ 13 19 1 　 　 ○ 4 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 ○ 　 ○ 4,000 　 　 ○ ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 　

○ 1 1 ○ 57 1 ○ 1 ○ 8 9 1 ○ 18 27 1 　 　 　 　 ○ 1 ○ 1 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ 20,000 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 　

○ 2 5 ○ 66 5 ○ 1 ○ 7 7 4 ○ 23 23 1 ○ 1 ○ 5 ○ 1 ○ 1 ○ 刑務所，弁護団，患者会，町内会 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ ○ ○ ○ 　 ○
コーディネーター同士が連携できる
よう体制を整えている

○ 　 　 ○ 10,000 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
肝臓の働き，肝がんについて，障害年金・
身体障害者手帳について，各種相談窓
口，検査・受診状況の記録欄

○ 1 5 ○ 30 5 ○ 1 ○ 6 8 3 ○ 4 19 1 ○ 1 ○ 1 　 　 　 　 ○ 教育機関、保険者 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 ○ ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ ○ ○ ○ 　 　 　 　 ○ 　 ○ 20,000 　 　 ○ ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 　

○ 1 5 ○ 24 4 ○ 3 ○ 6 6 4 　 　 　 　 ○ 4 ○ 4 　 　 ○ 3 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ ○ ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○
治療の記録ノート（患者支援手帳に代わるもの）を作成・
活用しているため。

　 　 　 　 　 　 　 　 　

○ 2 5 ○ 18 4 ○ 1 ○ 4 4 4 ○ 15 17 4 ○ 1 ○ 4 　 　 ○ 4 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 6,160 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 　

○ 1 5 ○ 13 5 ○ 5 ○ 7 7 5 ○ 11 20 5 ○ 5 ○ 5 　 　 ○ 4 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 ○ ○ 　 　 ○ 　 ○ ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○
肝炎手帳の必要性は認識しているが、費用対効果も含
めて手帳の内容について肝疾患診療相談センターとも協
議し、検討しているところである。

　 　 　 　 　 　 　 　 　

○ 1 5 ○ 36 1 ○ 1 ○ 5 5 1 ○ 31 34 1 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ 　 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 2,000 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 肝疾患相談センターの案内

○ 1 1 ○ 53 1 ○ 1 ○ 1 9 1 ○ 5 60 1 ○ 1 ○ 1 ○ 1 ○ 1 ○ 福祉大学生、Ｂ型肝炎訴訟団他 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ ○ 　 　 　 　 ○ 　 ○ 82,210 　 　 ○ 　 ○ ○ ○ ○ 　 ○ 助成制度の問いあわせ先一覧

○ 1 5 ○ 8 5 ○ 4 ○ 5 5 5 ○ 19 20 5 ○ 4 ○ 3 ○ 3 ○ 3 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 ○ 　 ○ ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 ○
拠点病院及び専門医療機関
と共同で開催

○ ○ ○ ○ 　 　 　 　 ○ 　 ○ 5,000 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 個別の活動内容は把握していない 　 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ ニーズに応じて対応を検討予定 　 　 　 　 　 　 　 　 　

○ 1 1 ○
不
明

1 ○ 1 ○ 9 10 1 ○ 5 45 1 ○ 1 ○ 1 ○ 1 ○ 1 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ ○ ○ ○ 　 ○
コーディネーター在籍を示すポス
ターを配布

　 ○ 　 ○ 2,000 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 　

○ 1 5 ○ 10 4 ○ 1 ○ 2 9 4 ○ 7 18 4 ○ 1 　 　 ○ 1 ○ 1 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ ○ 　 　 　 　 ○ 　 ○ 1,000 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 　 　

○ 1 2 ○ 29 4 ○ 4 ○ 8 8 4 ○ 14 26 4 ○ 1 　 　 　 　 ○ 4 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 ○
コーディネーター所属医療機関のリ
スト作成

　 ○ 　 　 　 ○ 予算上の問題 　 　 　 　 　 　 　 　 　

○ 1 1 ○ 13 4 ○ 4 ○ 7 13 4 ○ 5 43 1 　 　 ○ 1 　 　 ○ 1 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 ○ 1,500 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 　

○ 1 5 ○ 13 4 ○ 4 ○ 6 6 4 ○ 16 41 4 ○ 4 ○ 4 　 　 ○ 4 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○
他都道府県の状況をみながら作成における判断を行うた
め

　 　 　 　 　 　 　 　 　

43 43 37 41 41 24 28 14 30 11 20 14 2 17 34 12 0 29 13 13 29 15 13 2 10 13 7 4 4 19 9 27 27 5 10 2 42 2 33 14 30 25 30 28 29 29 7 9

技能向上　研修実施方法 支援 段階制認定 作成、配布について技能向上

肝炎患者支援手帳について

コーディネーターの所属場所と活動度合 患者の参画 認定者名簿 支援手帳の内容技能向上　研修内容
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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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回
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そ
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札幌市
　 ○ 医療機関委託 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

仙台市 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　

さいたま市

○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○

特定感染症検査等事業における委託
医療機関実施分について、フォローアッ
プを行っており、保健所としては実施して
いない。

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

千葉市

○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○
時間外等に対応できる人材確保が困難で
あるため

　 　 　 ○
保健所医師の立会いの上、面
談にて結果返却

○ 　 　 ○ 　 　 ◎ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 初回精密検査以降は千葉県がフォローアップ実施

横浜市
　 ○ 医療機関委託 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

川崎市

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

1回目の文書（精密検査等の案内）を受検2～3か月後に
送付。2回目の文書を受検後約1年後に送付し、受診の有
無について確認している。調査票の返信のない方や未受診
の方へ電話連絡を実施している。

相模原市

　 ○

市内協力医療
機関への依託実
施（医師会経
由）

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

新潟市

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

静岡市

○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 陽性者へ結果説明を行う時 　 　 　 　 　 　 ○
電話で状況確認し、それに応じた情報提供（郵送含む）を
行い、終了。その後は対象者からの相談時に対応。対象者
によっては継続対応する場合あり。

浜松市
○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 ○ 　 　 　 　 ○ バス・電車等の電光掲示板 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 ◎ 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 ○

未受診の場合、紹介状発
行後1年

未受診の場合、半
年後と1年後の最大
2回

　 　

名古屋市
　 ○ 医療機関委託 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

京都市

○ 　 　 ○ 　 　 ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○
終了要件：抗ウイルス治療が開始が確認できたとき，本人が
終了することを希望したとき，医師がこれ以上の受診は不要
と判断したとき

大阪市

　 ○ 医療機関委託 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

堺市

○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 ○ ○ 特定健康診査の案内中に記載 　 　 ○ 健康教育の実施 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○
半年（4月～9月受検者を3
月まで、10月～3月受検者
を9月までフォローしている。）

最大で郵送2回、電
話2回

　 　

神戸市
○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 匿名検査のため、受診勧奨のみ。 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

岡山市
○ 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　

広島市

○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 ◎ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 検査結果通知後１年
専門機関への受診
勧奨は２回まで

　 　

北九州市

○ 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○
市内約５００か所の医療機関で検査を実施
しているため

○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○
受検者の居住している区役所職員が
フォローアップを実施。

　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 受検後概ね１年 なし 　 　

福岡市 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　

熊本市
○ 　 　 ○ 　 　 ○ 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 1 1 　 　

小樽市

○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ チラシ配布 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 体制が確立されていないため 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

函館市

○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ 保健所長の面談による説明 　 ○ 実施できる体制になかった 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

旭川市

　 ○ 医療機関委託 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

青森市

○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 希望者に紹介状を発行する 　 ○
HIV等と同時検査であり、匿名で検査
を受けているため

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

八戸市
○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 　 ○ 40,50,60,70歳に受診案内送付 　 　 ○

わが家の健康カレンダーに掲載し、全戸
配布

　 ○ 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　

盛岡市

○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 ○ 　 　 　 　 ○
普及啓発リーフレットの配架，感染症研
修会にて関係機関に周知（社会福祉施
設等）

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

○ 　 　 　 　 　 ◎ ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　

秋田市
○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○

利便性を高める取り組みについて検討中の
ため

○ 　 ○ 　 　 ○ 　 　 ◎ 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　

福島市 　 ○ 医療機関へ委託 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

郡山市

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

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

宇都宮市

○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○
抗ウイルス療法による治療が開始されるまでフォローアップを
継続している。

前橋市
○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　

高崎市
○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　

川越市
○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　

川口市
○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○

健康増進法による肝炎ウイルス検査を実
施している

　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 今後、終了時期を検討する予定

越谷市
○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ ◎ 　 　 　 ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　

船橋市

○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 ○
面接にて紹介状発行、受診結
果確認、生活指導実施

○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 県が実施 　 　 　 　 　 　 ○ 県が実施

柏市

○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 ◎ ◎ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 千葉県のフォローアップ事業を紹介し，当市では実施なし

町田市

○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○

あくまでも、他事業で受検していない人を対
象とした事業であり、現状の体制で対応でき
る範囲で実施しているため。
また、現状利便性が悪いため受検できない
人がいるとは考えていないため。

　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　
１回（陽性時初回
面談、受診確認は
文書で把握）

　 　

八王子市
　 ○ 医療機関委託 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

横須賀市
○ 　 　 ○ 　 　 ○ 　 ○ 　 　 ○ 市民健診案内に同封 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 検査を実施した月の翌々月 　 　 　 　 　 　 ○ 肝炎治療を受けるまでフォローアップを継続している

藤沢市 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　

茅ヶ崎市
○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 実績がないため不明

富山市

○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 ○ フェイスブック 　 　 　 　 　 ○
　これまでの相談希望者は、現在の検査体
制で受検可能であったため。

　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　

金沢市
○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 ○ 　 　 ◎ 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 肝炎診療連携に同意するまでフォローアップしている

長野市
○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 ○ 　 　 ◎ 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　

岐阜市
○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 1 1 　 　

豊田市 　 ○ 医療機関委託 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

豊橋市
○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 ◎ 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　

保健所での実施状況（特定感染症検査等事業によるもの） ○･･･主に対応している機関　◎･･･連携して実施している機関
実施機関　 同意取得時期 フォローアップの継続実施状況 周知方法 利便性を高める取り組み 陽性者への結果連絡 陽性者へのフォローアップ
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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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保健所での実施状況（特定感染症検査等事業によるもの） ○･･･主に対応している機関　◎･･･連携して実施している機関
実施機関　 同意取得時期 フォローアップの継続実施状況 周知方法 利便性を高める取り組み 陽性者への結果連絡 陽性者へのフォローアップ

岡崎市 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　

四日市市

○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○
肝炎対策担当部署へ同意書が
提出された時

　 　 　 　 　 　 ○ フォローアップの同意が得られる限り継続

大津市
○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　

高槻市

○ 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ 窓口での手渡し 　 ○
実施に係る要綱がないことやフォローアッ
プ体制の人員体制不足

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

東大阪市 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 匿名受診のため。 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

枚方市
○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 ○ 　 ○ 乳幼児健診案内に同封 　 　 ○ HIV検査時に説明 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 受診1年後の結果把握まで 　 　 　

八尾市 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　

豊中市

○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○
健診ガイドブック（日程表）を年度当初・
途中に配布

○ ○ ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○
陽性者へのフォローアップ体制を確立し
ていないため

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

姫路市 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　
尼崎市 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　
明石市 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ ◎ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 約1年間 最大3回 　 　

西宮市

○ 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　

奈良市

○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　

和歌山市
○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 　 　 ○ 公式ＳＭＳを通じての啓発 　 ○ ○ 　 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　

鳥取市
○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ ◎ 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　

松江市
○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 ○ ○

「けんしんのお知らせ」(冊子）の
全戸配布

○
委託医療機関、公民館等でのチ
ラシ設置

　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ ◎ 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　

倉敷市

○ 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 本人希望時 　 　 　 　 　 　 ○
肝炎治療受給者証を取得するまで（ただし定期検査の助
成制度利用の希望があったものついては治療後も継続）

呉市 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 県で実施

福山市

　 ○ 医療機関委託 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

下関市
○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ フォロー同意期間中かつ、治療開始までの期間

高松市
○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○

保健所以外でも検査を受けられるよう15か
所の医療機関に委託している。

　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 ◎ 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　

松山市

○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 ○ ○ 特定健診案内時 ○
愛媛大学医学部附属病院肝疾
患総合相談センター

　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ 面談で結果票を用いての説明 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　

高知市

○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 肝臓週間に受検の啓発を行う 　 　 　 ○
保健所と委託医療機関での実施をすること
で年間を通した受検の機会を確保している

　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 ○
受診勧奨と受診の結果を確認するまで
の支援。治療費助成の部署が違うた
め、フォローが困難なため。

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

久留米市
○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 住民健診案内パンフレットに掲載 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ ○ 定期検査費用助成申請時 　 　 　 　 　 　 ○ 抗ウイルス治療が始まるまでフォロー継続

大牟田市
　 ○ 医療機関委託 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

長崎市

○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 採血後、検査についての説明時 　 　 　 　 　 　 ○ 結果判明後、受診を勧奨する

佐世保市 　 ○ 病院委託 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

大分市

○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 駅前・商店街のデジタルサイネージ 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 治療開始するまでフォローアップを継続している

宮崎市

○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ ○ ○ 　 ○
宮崎市健康診査受診券の送
付

　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○

他検診と肝炎ウイルス検査との同時受検を
可能にした宮崎市健康診査受診券を市民
に広く送付しており、保健所実施分に対して
今以上に利便性を高める取組の必要性を
感じていないため

　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　

鹿児島市
○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　

那覇市
○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 ○ ○ 　 　 ○ 沖縄県 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　

計 68 12 68 0 67 58 37 11 26 7 3 12 3 60 20 3 6 24 56 11 7 59 9 10 8 0 49 9 1 10 31 16 7 21 12 2 9 18

千代田区 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 転入者向けご案内冊子に掲載 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 受診状況の確認及び受診勧奨

中央区 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 ◎ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　

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 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ ○ 匿名実施 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○
匿名の検査のため、紹介状を発行し医
療機関へつなげている。
都フォローアップ制度の説明をしている。

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

文京区 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 調査票の送付後、半年間 １回 　 　

台東区 　 ○ 医療機関委託 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

墨田区 　 ○ 医療機関へ委託 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

江東区 　 ○ 医療機関委託 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

品川区 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○
40歳以上の社保加入者には、
世帯に一部リーフレット（がん検
診等のご案内）を発送。

　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○
同意書に記載された病名・治療方針・次回受診時期等で
区から連絡せずとも医療の管理下におかれていることが判断
できるため、それ以上は継続していない。

目黒区 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 　 ○
３９歳以下区民健診受付時に
案内

　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○
目黒区にて、検査結果告知時に東京
都フォローアップ事業を案内

　 　 　 ○ 東京都 　 　 　 　 　 　 ○ 東京都

大田区 　 ○ 医療機関委託 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

世田谷区 　 ○ 医療機関委託 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

渋谷区 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 匿名での検査のため 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

中野区 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 ◎ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　

杉並区 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○

初回精密検査費用助成の申請をした
方及び申請をしていない方についての
フォローアップは区が、定期検査費用助
成の申請をした方に対するフォローアッ
プについては東京都が行っている。

○ 　 　 　 　 　 　 　 ○

原則、定期的に医療機関を
受診していることが確認でき
れば終了としているが、未受
診・未回答の場合は下記を
限度としている。
紹介状発行時より６ヶ月後
まで

電話と手紙を計３
回

　 　

豊島区 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 　 ○
20～40歳対象健診案内に同
封

　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　

北区 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○
医師来所日に合わせるため、HIV検査日と
同日に実施している。

　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　

荒川区 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 肝炎検査の問い合わせ時 　 　 　 ○ 医療機関に委託 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 ◎ 　 ◎ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　

板橋区 ○ 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○
実績が少なく、出張型や時間外の実施をし
ても大幅な実績増が見込めないため。

　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 ◎ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　

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

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

計 13 10 13 0 12 11 7 0 0 3 0 2 0 9 2 2 2 4 12 2 0 11 2 4 1 0 9 0 2 2 6 2 1 3 3 0 2 3 10



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
福島市

郡山市

いわき市

宇都宮市

前橋市

高崎市

川越市

川口市

越谷市

船橋市

柏市

町田市

八王子市

横須賀市

藤沢市

茅ヶ崎市

富山市

金沢市

長野市
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豊橋市
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そ
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出
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検
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他
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時
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時

時
間
外

そ
の
他
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実
施

未
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で
通
知

対
面
で
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明

そ
の
他
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施
内
容

実
施

未
実
施
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実
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由

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 604 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 ○
肝がん検診団、全国Ｂ型肝炎
訴訟北海道原告団

　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　

○ ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 682 ○ 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 416 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 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

　 　 ○
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

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 1,198 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 ○ ○ がん検診の個別案内に合わせて一部掲載 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 各委託医療機関に任せている ○ 　 　

○ ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 400 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 ○ ○ 特定健診、後期高齢者健診に案内を掲載 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 209 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 　 ○
がん検診受診券発送に同封する検診ガイド
に掲載

　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○
検診実施機関が市指定の結果通知用いて実施。
連絡方法については検診実施機関ごとに異なってお
り把握していない。

○ 　 　

○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 273 ○ 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○
特定健診・がん検診の案内と同時に郵送で
個別案内

　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○
対面による結果告知が基本だが、郵送・電話により
告知する場合もある

○ 　 　

○ ○ 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 255 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○
健康診断のパンフレットにも記載されており、全
戸配布される

　 　 　 　 ○ 特定検診等を受ける際に受検可能 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　

○ ○ 　 ○ 受診確認書と半年後の調査票 ○ ○ ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 6 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○
受診券を発行し、６医療機関から受検者
が選択

　 　 ○ ○ ○ 　 　 ○ 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 1,018 ○ 　 　 ○ 　 ○ 　 　 ○
がん検診と併せて案内リーフレットを全戸配
布

　 　 ○
委託医療機関へ受検勧奨ポスター掲載依頼
等

　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　

○ 　 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 393 ○ 　 　 ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 1,229 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 医療機関委託 ○ 　 　

○ ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 400 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 ○ ○ 特定健康診査の案内中に記載 　 　 ○ 健康教育の実施 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 581 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 40歳総合検診案内紙への記載 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　

○ ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 120 ○ 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 ○
肝炎相談センター（岡山大学
病院内）

　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　

○ ○ ○ 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 1,500 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 ○
特定健康診査受診券に肝炎ウイルス検査
に関する記載あり。

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 他の取組について現在検討中。 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　

○ ○ 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 470 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　

○ ○ 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 568 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　

○ 　 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 362 ○ 　 　 ○ 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○
多くの医療機関と委託しているため充足し
ている

○ ○ ○ 　 　 ○ 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 39 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 ○ チラシ配布 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 ○ 体制が確立されていないため

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 1 ○ 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ 保健所長の面談による説明 　 ○ 実施できる体制になかった

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 8 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○
委託医療機関がそれぞれの診療時間内で
実施するため

○ ○ 　 　 　 ○ 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 123 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 ○ セット検診の他に、肝炎単独検査あり。 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　

○ ○ 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 59 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 　 ○ 40,50,60,70歳に受診案内を送付 　 　 ○ わが家の健康カレンダーに掲載し、全戸配布 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　

　 ○ 　 ○
紹介先医療機関からの回答及び本人から
の確認。

○ ○ ○ ○
当市の陽性者サポート事業について説明して
いる。

　 ○ ○ ○ ○
肝炎かかりつけ医と連携し勧奨
している。

　 　 ○ 岩手県の医療機関委託事業につなげている。 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 100 ○ 　 　 ○ ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○
利便性を高める取り組みについて検討中の
ため

　 　 ○ 　 　 ○ 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 7 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 問い合わせ時に随時対応 　 　 　 　 　 　 ○ 医療機関へ委託しているため 　 　 　 ○ 委託医療機関より結果連絡実施 ○ 　 　

○ ○ 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○
直営検査を実施しており、健康増進事業において肝炎ｳ
ｲﾙｽ検診を医療機関に委託しているため。

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○
保健所検査及び健康増進事業の肝炎検診で充足して
いるため

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

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

○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 保健所のみでの実施のため 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 ○ 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 健康増進事業として委託があるため 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

○ 　 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 96 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　

○ ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 145 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　

○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 健康増進事業で行っているため 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 ○ 県が実施 　 　 　 ○ 県が実施 　 　 　 　 ○ 県が実施 　 　 ○ 保健所で実施しているため 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 ○
千葉県のフォローアップ事業を紹介し，当市
では実施なし

　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ HIV検査の一環で，自保健所にて実施しているため 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

○ ○ 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 ○ 年間受検者数が保健所内で対応できる程度の数のため 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 188 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 ○ 　 　 　 　 ○ 検診ガイドの全戸配付 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　

○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 健康増進事業で委託検査を行っているため 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

○ ○ 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 健康増進事業において実施しているため 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 ○ 実績がないため不明 　 　 　 ○ 実績がないため不明 　 　 　 　 ○ 実績がないため不明 　 　 ○
保健所設置市移行の際、県保健福祉事務所での実績
がなかったため廃止

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

○ ○ 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 ○
初回精密検査を実施した医師
が今後の治療方針について説
明。

　 ○ 　 　 7 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○
これまでの相談希望者は、現在の検査体
制で受検可能であったため。

　 ○ 　 　 　 ○ 　 　

○ ○ 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 347 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 委託医療機関による ○ 　 　

　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○
医療機関の混乱を避け、特定健診に付随する肝炎ウイ
ルス検診と区別するため

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 204 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○
市内の委託医療機関であれば、どこでも受
検できるので、利便性を高める取組は実施
していない。

　 　 　 ○ 受診医療機関にて通知 ○ 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 105 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　

○ 　 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 ○
初回精密検査実施医療機関
において案内いただいている。

　 ○ 　 　 129 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　

委託医療機関での実施状況
金額 周知方法要医療者に対する勧奨方法 実施状況

箇所数

利便性を高める取り組み 陽性者への結果連絡 陽性者へのフォローアップ同意者への状況確認方法 初回精密検査の勧奨方法
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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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明

そ
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内
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実
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未
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の
理
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委託医療機関での実施状況
金額 周知方法要医療者に対する勧奨方法 実施状況

箇所数

利便性を高める取り組み 陽性者への結果連絡 陽性者へのフォローアップ同意者への状況確認方法 初回精密検査の勧奨方法

○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ 保健所で実施しているため。 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 各医療機関で実施している 　 ○ 　 　 145 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○

医療機関によっては他の検査との同時検
査、職域健診時での同時検査、時間外
（夜間、土日祝）検査を実施しているが、
統一をしていないため。

　 ○ 　 ○ 各医療機関で実施している ○ 　 　

○ ○ 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 112 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 医師会等 　 　 　 　 　 　 ○ 委託医療機関の開院時間に基づく 　 　 　 　 　 ○ 医療機関に一任 ○ 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 大阪府にて委託検査を行っているため 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 大阪府で実施（医療機関委託）しているため。 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

○ ○ 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ 大阪府で医療機関委託事業が実施されているため 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 ○ 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ 大阪府で実施しているため。 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 府において実施（医療機関委託）のため 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 215 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　
○ ○ 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 186 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 検査した医療機関で医師より結果説明 ○ 　 　
○ 　 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 保健所で検査を実施しているため 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 ○ 病院からの連絡 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 121 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○
委託医療機関の数も多く、近医で受診出
来る環境が整っているため

　 　 　 ○ 　 ○
口頭説明時に、予め委託医療機関に送付していた
陽性時に渡す書類一式（初回精密検査費用助成
の案内等）を渡してもらうよう依頼している。

○ 　 　

○ ○ 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 133 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 ○ ○ 　 ○
一般社団法人　奈良市医師
会

　 　 　 　 　 　 ○
受託医療機関によっては、他の検査（がん
検診・特定健診）との同時実施及び、時間
外（夜間、土日祝）の実施が可能

　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　

○ ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 450 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○
原則保健所検査を案内。保健所の検査日に
来所が難しい場合は、受検歴がないことを確認
した上で、医療機関の検査を案内。

　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 ○ 　 　

○ ○ 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 37 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 各委託医療機関により対応が異なる。 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　

○ ○ 　 ○ 定期検査費用助成等、窓口手続き時 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 34 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 ○ 　 　 ○
委託医療機関、公民館等での
チラシ設置

　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　

○ 　 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ ○ 電話による状況把握 　 ○ 　 　 26 ○ 　 　 ○ ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 ○ 　 　

　 　 　 ○ 県で実施 ○ ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 240 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 148 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　

○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 143 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　

○ ○ 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 15 ○ 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 委託医療機関に任せている ○ 　 　

○ ○ 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 183 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 ○ ○ 特定健診案内時 　 　 ○ 医療機関で個別の受診勧奨 　 　 　 　 　 　 ○
土・日も実施している医療機関が既にある
ため。

　 　 　 ○ 委託医療機関から個別に説明 ○ 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 153 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○
保健所と委託医療機関での実施をすること
で年間を通した受検の機会を確保している

　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 ○
受診勧奨と受診の結果を確認するま
での支援。治療費助成の部署が違う
ため、フォローが困難なため。

○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 162 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 住民健診案内パンフレットに掲載 　 　 　 　 ○ 委託医療機関の診療時間内の実施 　 　 　 　 　 ○ 各委託医療機関に依頼している ○ 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 77 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○
健診センター等からの職域健診対象者の
受検歴の照会に対応している。

　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　

○ ○ 　 ○ 保健所へ来所 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 223 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 対応可能な医療機関が市内全域にある 　 　 ○ ○ ○ 　 　 ○ 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 94 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　

○ ○ 　 ○ 来所 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 162 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 駅前・商店街のデジタルサイネージによる広報 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ ○
各医療機関に任せているが、保健所からも連絡して
いる

○ 　 　

　 　 　 ○ 受診報告書の受理 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 169 ○ 　 　 ○ ○ ○ ○ 　 ○ 宮崎市健康診査受診券の送付 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○
宮崎市健康診査受診券交付対象外の検
査希望者に対する個別受診券の送付

　 　 　 　 　 ○ 委託医療機関にて実施 ○ 　 　

　 ○ 　 　 　 　 ○ ○ ○
初回精密検査の勧奨と同時に、定期検査が
できる医療機関・助成制度についても案内。

　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ 保健所直営での実施で対応できているため。 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 保健所直営検査を実施しているため 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

45 41 1 12 31 29 53 4 0 20 2 28 8 22 56 24 56 0 54 41 33 6 22 16 5 12 5 26 3 16 11 10 23 34 8 17 53 3

○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○
要医療者かどうかを問わず初回
検査助成の案内と同時に実施

　 ○ 　 　 71 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 区民健診受診券に案内記載 　 　 ○ 転入者向けご案内冊子に掲載 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　

　 ○ 　 　 　 　 ○ ○ ○ 都のフォローアップを紹介 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ 委託検査を行わなくとも対応可能な検査件数のため 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

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

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 1 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　

○ ○ 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 ○ 希望者に対し、保健所にて実施しているため 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 105 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 特定健診の案内通知に記載 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 113 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 ○ ○ 他の健診の案内にチラシを同封 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 委託医療機関の診療時間内で受診可能 　 　 　 　 　 ○ 検診を実施した医療機関で結果説明を行う ○ 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 147 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○
日時指定ではなく、自身で医療機関を予
約する。

　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　

　 　 　 ○

同意書に記載された病名・治療方針・次回
受診時期等で区から連絡せずとも医療の管
理下におかれていることが判断できるため、そ
れ以上は継続していない。

○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 220 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 　 ○
40歳以上の社保加入者には、世帯に一部
リーフレット（がん検診等のご案内）を発送。

　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 委託先に任せている。 ○ 　 　

　 　 　 ○ 東京都 　 　 　 ○ 東京都 　 　 　 　 ○ 東京都 　 　 ○ 39歳以下区民健診時に保健所内で実施しているため 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 223 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 実施医療機関から結果を伝える ○ 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 404 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 ○ ○ 特定検診のご案内に同封 ○ 地区医師会 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 147 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　

　 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 ○ 区民検診で委託実施しているため。 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

○ ○ 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 ○
フォローアップ同意書を提出した
方に送付している調査書に基づ
き受診勧奨をしている。

　 ○ 　 　 718 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○

過去（平成20年度以降）に肝炎ウィルス検査の
受診歴のある方には、受診券に「肝炎検査は
過去に受診済のため受けられません」と表示し
ている。

　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　

○ ○ 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 172 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 健康診断勧奨時に案内同封 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　

○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 116 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　

○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 91 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 医療機関ごとの対応のため 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　

○ ○ 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○
健康増進事業における検査では対象者全数への検査
周知を行っているため特定感染症事業での実績は少な
く、医療機関委託するほどではないため。

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 2 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 　 ○ 他の健診（検診）と一緒にご案内を送付 ○ 練馬区医師会 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 4 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 157 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 検診を実施した医療機関で結果説明を行う ○ 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 1 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 ○ ○
区医師会医療検査センターにお願いしてい
る

　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　
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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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　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 1 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ 職域に限らず普及啓発を実施しているため 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 今後検討します。 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 概ね２か月 １～４回 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 各医療機関が指導 　 　 ○ 庁内関係部署との調整が取れていないため。 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 都道府県において、協会健保等と連携しながら実施しているため 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○
フォローアップ同意者にその後医療機関にかかった等
を確認する調査票を送付

　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○
神奈川県の動向を踏まえた上で、市としての対応を検討しようと考えているた
め。

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○
1回目の文書（精密検査等の案内）を受検2～3か月後に送付。2回目の文
書を受検後約1年後に送付し、受診の有無について確認している。調査票の
返信のない方や未受診の方へ電話連絡を実施している。

○ ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○
協会けんぽの健康保険委員に向けの研修会で
肝炎ウイルス検査受検の勧奨を実施している。

　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○
抗ウイルス治療開始までは継続するが、フォローアップ終了時期については検
討中です。

○ ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ 連携先等との調整に伴い現時点では実施していない。 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○
電話で状況確認し、それに応じた情報提供（郵送含む）を行い、終了。その
後は対象者からの相談時に対応。対象者によっては継続対応する場合あ
り。

○ ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 ○ 県が主体で行っているため 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 ○ 　 ◎ 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 ○
未受診の場合、紹介状発行後1
年

未受診の場合、半年後と1
年後の最大2回

　 　 ○ ○ 　 ○ 受診確認書と半年後の調査票 ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 静岡県が実施しているため（協会けんぽ広報誌に記事掲載し啓発等） 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 ○ 　 　 　 　 ○
本庁も保健所機能を保有して
いる

　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 原則初回の精密検査受検勧奨のみを行っている。 ○ 　 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　

　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○
終了要件：抗ウイルス治療が開始が確認できたとき，本人が終了することを
希望したとき，医師がこれ以上の受診は不要と判断したとき

○ 　 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 ○
委託医療機関と職域検査の医療機関が重複しており，職域検査時に希望
者は肝炎検査を受検できる状況であるため。

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 ◎ ○ ◎ ◎
区役所保健福祉センター保健
師

○ 　 　 ○ 問診票に署名することで同意とする 　 　 　 ○ 2 3 　 　 ○ ○ ○ 　 　 ○ ○ ○ ○

肝炎手帳（病状・
治療・助成制度
等について記載）
の配付

　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ 医療機関委託 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○
半年（4月～9月受検者を3月ま
で、10月～3月受検者を9月まで
フォローしている。）

最大で郵送2回、電話2回 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ 今後検討予定 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 ○ ◎ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 ○ 検討中 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ 産業保健との連携がとれていないため 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 ○ 　 ◎ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 検査結果通知後１年
専門機関への受診勧奨は２
回まで

　 　 ○ ○ ○ 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○
保健所設置市の管轄区域も含め、県が県域の職域保険者を対象に事業
実施しているため。

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 ○
受検者の居住している区役所
職員がフォローアップを実施。

○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 受検後概ね１年 なし 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○
医師会加入健診
機関と連携

　 　 ○
医師会加入健診機関が職域健診前に、検査
を案内

　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 ○ 福岡県にて県全域の促進が行われているため。 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 1 1 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ 現在検討中 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 効果的と思われる委託先等が見つかっていないため。 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 実施できる体制にない 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○

年１回以上受診状況の確認を行い，未受診の場合は電話連絡及び受診を
勧める文書の送付等により受診勧奨を行う。フォローアップは２年以上定期
的な通院をしており医師が本事業のフォローアップが不要（継続受診が可能）
と判断した場合は対象者から終了希望の申出あった場合以外は継続する。

　 　 　 ○
委託医療機関（肝疾患専門医療機関）がカルテ等
で受診状況を確認する。

　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○
委託医療機関（肝疾患専門医療機
関）が治療等行っている。

　 　 ○ 実施方法・予算措置に課題があり，実施に至っていない。 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○
陽性者への精検受診勧奨の電話時(同意
書はないものの、口頭で同意を得たとみなし
ている)

　 　 　 ○ 1 1 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ 県が、協会けんぽに対する肝炎ウイルス検査費用助成を実施しているため。 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 岩手県「出張型緊急肝炎ウイルス検査事業」につなげている 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

◎ 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 ○ 事業の実施の可否について検討中のため 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 ○ ◎ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 現在健康増進事業担当者と調整中 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ 他係において、健康増進法の肝炎ウイルス健診の周知を行っているため。 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 県要綱等が示されていないため 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 福島県の進捗に合わせ実施を検討しているため 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 健康増進事業で実施しているため 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 職域にかかわらず、市民全員に肝炎検査を受ける機会を設けているため 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 県が実施しているため、市独自での事業実施はない 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ 連携が難しい 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 ○ 　 ◎ 　 　 　 ○ 　 　 ○
陽性確認後に同意書を送付し、郵送にて
同意を取得

○ 　 　 　 　 　 ○ 今後、終了時期を検討する予定 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ 県で行っているため 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 現状の他の事業を優先しているため 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 40歳以上の該当者については個別通知による受診勧奨を行っているため 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 千葉県で実施しているため 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○
あくまでも、他事業で受検していない人を対象とした事業であり、現状の体制
で対応できる範囲で実施しているため。
また、現状利便性が悪いため受検できない人がいるとは考えていないため。

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 ○ 保険者、事業所との調整が図られていないため 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 現在検討中 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 健康増進事業において実施しているため 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 保健所設置市移行の際、県保健福祉事務所の実績がなかったため 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○
初回精密検査を実施した医師が今後の
治療方針について説明。

　 　 ○ 県が実施しているので市で重複して実施する必要はないと判断している。 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

◎ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 肝炎診療連携に同意するまでフォローアップしている ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 ○ H29年度のみ実施 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 ○ 550 　 　 ○ 　 　 　

　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 1 1 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 今後検討していく予定。 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 ○ 　 ◎ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 検討中 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 ○ 県の実施要綱に準じていたため 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

○･･･主に対応している機関　◎･･･連携して実施している機関
同意取得時期 初回精密検査の勧奨方法フォローアップの継続 同意者への状況確認方法実施機関 要医療者に対する勧奨方法 実施状況 連携先 啓発方法

職域検査促進事業について
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○･･･主に対応している機関　◎･･･連携して実施している機関
同意取得時期 初回精密検査の勧奨方法フォローアップの継続 同意者への状況確認方法実施機関 要医療者に対する勧奨方法 実施状況 連携先 啓発方法

職域検査促進事業について

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 体制が整備できていないため。整備でき次第開始予定。 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ フォローアップの同意が得られる限り継続 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 各医療機関で実施している 　 　 ○ 県の実施の有無に従っているため 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○
保健所では職域の健康診断において、ウイルス肝炎検査を実施する事業所
数や受検者数の報告を求めておらず、又、調査も行っていない。事業所から
支援要請等が個別にあった場合は適宜対応を行っている。

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 健康増進事業の中で、市の特定健診でも受けれる機会を創出しているため 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 検討中のため。 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 医療機関委託により受診しやすい体制が整っていると考えられるため 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 大阪府で実施しているため。 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 広く受診機会は確保しているが、職域検査の促進まで及んでいない。 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 連携のノウハウがない 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 ○ 尼崎市中小企業勤労者福祉共済にチラシ配布。 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 職域検査促進事業を発足していないため 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 今後は実施可能か検討中 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ 人員・予算確保が困難な為 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 ○ 予算と人員の確保が難しいため 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 ○ ◎ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ 未検討 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 ○ ◎ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 ○ 定期検査費用助成等、窓口手続き時 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 県が全県下を対象に実施しているため 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○
肝炎治療受給者証を取得するまで（ただし定期検査の助成制度利用の希
望があったものついては治療後も継続）

　 　 　 ○
本人の同意を得た上で年１回，調査票を送付，医
療機関の受診状況や診療状況を確認し，必要に
応じ電話で受診勧奨。

○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ ○ 電話による状況把握 　 　 ○
市では，健康増進事業での肝炎ウイルス検査を優先的に啓発しているた
め，職域へのｱﾌﾟﾛｰﾁは積極的に行っていない。

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 県で実施 　 　 　 ○ 県で実施 ○ ○ 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 県で実施 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 2 2 　 　 　 ○ ○ ○ 広島県肝疾患患者フォローアップシステムにて把握 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ ○
初回精密検査を受検できる医療機関の
案内及び広島県肝疾患患者フォロー
アップシステム登録を勧奨

　 　 ○ 県事業として実施しているため 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 ◎ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ フォロー同意期間中かつ、治療開始までの期間 ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 8 ○ 商工会 ○ 　 ○ 商工会だよりに掲載

◎ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○
事業所数が多く、限られた予算の中で、特定の事業所を選定することが難し
いため（平等性にかける）
保健所及び委託医療機関、イベントでの出張型検査を実施しているため

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 ○ 愛媛県が主体で、松山市内でも検査を行っているため。 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 平成28，29年の2年間実施し終了 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 ○ 　 ◎ 　 　 　 　 ○ ○ 定期検査費用助成申請時 　 　 　 　 　 　 ○ 抗ウイルス治療が始まるまでフォロー継続 ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ 福岡県での促進事業実施予定のため。 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 定期検査費用助成申請時 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ 人員不足のため 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○
受診から数か月後、電話で受診状況等について確認。郵送で資料等を送
付。

○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 肝炎ウイルス検査を実施する保険者の把握ができていないため 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 ○ 病院委託 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 ○ 　 ◎ 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 治療開始するまでフォローアップを継続している ○ ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 ○ 事業体制として、十分に整備できていなかったため 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 ◎ 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ １年以内
1回（精密検査受検報告書
の提出がない場合のみ）

　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○
他検診と肝炎ウイルス検査との同時受検を可能にした宮崎市健康診査受
診券を市民に広く送付しているため

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 県の事業であるため。 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○
職域検査陽性者は精密検査費用助成の対象とされていなかったため（制度
改正を受け、実施検討予定）。
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　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 受診状況の確認及び受診勧奨 ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○
要医療者かどうかを問わず初回精密検
査助成の案内と同時に実施

　 　 ○
東京都が肝炎対策実施計画に基づき行っているため
区独自での促進事業は行っていない

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 体制が整っていないため 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 職域検査促進事業では実施していないため 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

○ 　 　 ◎ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○
フォローアップ同意書の提出がない
場合は、健診の受診日を含む年
度の翌年度の6月までは待つ。

2回電話してもつながらない
場合は終了とする。

　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○
医療機関の受診状況等に関する調査
票を送付する

　 　 ○ 区としては個人を対象にした検査に重点を置いているため 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 一般区民を対象としており、事業所は対象外であるため 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○
社会保険加入者の区民に対しても、肝炎ウイルス（年齢対象あり）検査の
単独実施を行っているため。

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

◎ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 職域検査に係る情報を把握していないため 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

○ 　 　 ◎ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 調査票にて受診が確認できた時点、連絡が取れない時点まで ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ 住民対象には実施しているため 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○
同意書に記載された病名・治療方針・次回受診時期等で区から連絡せずと
も医療の管理下におかれていることが判断できるため、それ以上は継続してい
ない。

　 　 　 ○

同意書に記載された病名・治療方針・次回受診時
期等で区から連絡せずとも医療の管理下におかれて
いることが判断できるため、それ以上は継続していな
い。

　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ 予算がないため 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 今後検討予定 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 受診勧奨及び状況確認で1～2回 　 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 ○
現在実施している一般区民向けも実績があがっておらずそちらの周知をまず
は進める

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 １回 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○
現時点では行っていないが、必要であれば他の検診と合わせて協会けんぽ等
への周知を検討する

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ 職域以外の検査促進に努めており、現在は実施の体制にないため 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 都の対応による。区単独では事業化していない。 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○
（東京都において）初回精密検査費用助
成申請時

　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○
区市町村レベルで、職域での健康診断を実施する保険者との連携を図るの
が、困難なため。

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 ○
本区では、職域検査促進事業の対象となる集団を含め、広報紙への掲
載、
検診案内通知の個別送付等により普及啓発をすでに実施しているため。

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○
北区保健所が各種健診・健康診断を実施している部署ではないため。保険
者との連携事業を実施することは難しい。

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

◎ 　 　 ◎ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 区民のみ無料検査のため 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 区レベルでの実施は難しいため 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 特に決まり無し 1回 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ 社保加入者についても個別に受診案内を行っているため 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 ○ 　 ◎ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 区で実施している肝炎検査受診率向上に重点を置いているため 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 実施する仕組みづくりができていないため 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 1年 2回 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ マンパワー不足にて実施できていないため 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
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札幌市 ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　
仙台市 ○ 　 ○ 　 ○ 　 　 ○ 市民センター等の市管理施設等 ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　
さいたま市 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　

千葉市

　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○
千葉市独自にはリーフレットやポスター等を
作成していないが、他団体や県が作成した
ポスターなどは積極的に掲示をしている。

　 　

横浜市

　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　

肝炎の啓発を行っている関連団体から周知
を依頼されたリーフレットやパンフレット・ポス
ター等を横浜市内18区に送り、配布・配架
等の周知を依頼している。

川崎市
○ 　 ○ ○ ○ ○ 　 ○

電車中吊り広告掲載、地下街広報コー
ナー、広報掲示板

　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　
成人の日を祝うつどいにて肝炎検査について
普及啓発

相模原市 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　

新潟市 ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 　 ○ 商工会議所主催の研修で配布 ○ 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　

静岡市
　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　

診療連携拠点病院と協働で街頭キャンペー
ン、講演会、相談会を実施

浜松市
　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ ○ 　 　 　 　 ○

共催の講演会場および共催者の肝疾患
連携相談室

　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　

名古屋市 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　
京都市 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　
大阪市 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　
堺市 ○ 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　
神戸市 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　
岡山市 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　
広島市 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 なし
北九州市 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　
福岡市 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　
熊本市 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　
小樽市 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　
函館市 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ ○ 　 ○ ○ 　 　 　 　 　
旭川市 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 　 ○ 各支所，各公民館，各住民センター等 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 啓発用ポケットティッシュを窓口に設置
青森市 ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　

八戸市
　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 ○

わが家の健康カレンダーに掲載し、全戸配
布

　 　

盛岡市 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 他の事業のイベントにて配布 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　
秋田市 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 ○ ○ 　 　 　 　 　
福島市 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　
郡山市 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　
いわき市 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　
宇都宮市 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　
前橋市 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　
高崎市 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　
川越市 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　
川口市 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　
越谷市 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　
船橋市 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　
柏市 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ HIV検査受検者に配布 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　
町田市 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　
八王子市 ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 ○ 　 ○ ○ ○ ○ 　 ○ ○ 全戸配付 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　
横須賀市 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 市民健診案内に同封 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　
藤沢市 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　
茅ヶ崎市 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　
富山市 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　
金沢市 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　
長野市 ○ 　 ○ 　 　 　 　 ○ HIV検査時に掲示 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　
岐阜市 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　
豊田市 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　
豊橋市 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　
岡崎市 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　
四日市市 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　

啓発内容について

啓発用ポスターについて 啓発用リーフレットについて 啓発に活用しているメディア

啓発についての独自の取組
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啓発内容について

啓発用ポスターについて 啓発用リーフレットについて 啓発に活用しているメディア

啓発についての独自の取組

大津市 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　
高槻市 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　
東大阪市 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 検査会場に設置 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　
枚方市 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　
八尾市 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　
豊中市 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 検査会場に設置 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　
姫路市 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　

尼崎市
○ 　 ○ 　 ○ 　 　 ○ 市内コミュニティ掲示板、特定健診会場 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 健康増進課健診案内にチラシ同封 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　

特定健診ALT31以上の市民に対し、肝炎
ウイルス検診受診指導

明石市 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　
西宮市 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 大学の健康管理室 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　
奈良市 ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　
和歌山市 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 　 　 　

鳥取市
　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　

既存のリーフレット等を使用して庁舎内等で
配布

松江市 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 ○ ○ 公民館 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　
倉敷市 ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　
呉市 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　

福山市
○ 　 　 　 ○ 　 　 ○

他の健診（検診）とあわせて内容，料金等を
一覧表にしている。

　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○
広島県のリーフレットを医療機関に配布し
ている。

　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　
健康ふくやま２１フェスティバルにて，肝炎ウイ
ルス検診及び肝疾患相談を実施している。

下関市
○ 　 ○ 　 ○ 　 　 ○ 各地区の保健センター ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　

肝臓週間における庁舎内でのパネル展示、
イベントでの啓発チラシ等の配布、他の健診
の予約受付時に勧奨

高松市 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　
松山市 ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 　 ○ 肝炎ウイルス陽性者への個人送付 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　
高知市 ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　
久留米市 ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　
大牟田市 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ 他の検診等の際に配布 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　
長崎市 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　
佐世保市 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　
大分市 ○ 　 　 ○ 　 　 　 ○ 年2～3回エイズ等啓発イベント時に掲示 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　
宮崎市 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 市立図書館に掲示 ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ ○ ○ 　 　 　 　 　

鹿児島市
○ 　 ○ 　 　 　 　 ○

保健センターに配布。肝臓週間にあわせて
市電に掲出。

　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　

那覇市 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　
計 23 57 15 12 17 2 0 9 36 44 21 24 16 2 2 8 15 1 9 4 10 69 48 0 2 7
千代田区 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　
中央区 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 町内掲示板にて掲示 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　
港区 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　
新宿区 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　
文京区 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　
台東区 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　
墨田区 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　
江東区 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　
品川区 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　

目黒区 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○
３９歳以下区民健診時にDVD「後悔のすえ
に」を活用している。

大田区 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　
世田谷区 ○ 　 ○ 　 ○ 　 　 ○ 区内図書館 ○ 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ 区内図書館 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　
渋谷区 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　
中野区 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　
杉並区 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　
豊島区 ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 20～40歳対象健診案内に同封 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　

北区 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 ○
他健診のご案内等に同封して対象者の
送付

　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　

荒川区 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ 国、東京都作成のポスター掲示 　 　
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 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 区民まつりでの周知
計 3 20 2 0 1 0 0 2 6 17 3 4 2 0 0 1 3 0 1 0 0 15 10 0 2 7
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