
様式２ 

25.03 B5 

（別紙２） 

 

結核検診問診票（小学校１年生用） 
 

 ※こちらには何も記入しないでください。            

経過観察  要  相  談  要  精密検査  要  保  管  要  

 

学校名     区           小学校 １年    組  番号 記入日      年   月   日  

( フリガナ ) 

児童氏名 

男
・
女 

保護者氏名 

連絡先電話番号 

 

 

 

１  
お子さんは今までに、結核性の病気にかかったことがありますか。 

例：肺
はい

結核
けっかく

、結核性
けっかくせい

胸膜炎
きょうまくえん

または肋膜炎
ろくまくえん

リンパ腺
せん

（節
せつ

）結核  など 
（  ない ・  ある ）  

２  
お子さんは今までに、「結核の病気にはなっていないが、  

結核菌の感染があるようです」と言われたことがありますか。 
（  ない ・  ある ）  

３  
お子さんが生まれてから、同居の方（家族以外も含みます）で、 

結核にかかった人がいますか。 
（  いない ・  いる ）  

４  

お子さんは、過去 3 年以内に通算して半年以上、 

外国に住んでいたことがありますか。 

「ある」に○をつけた方は、次の   欄内も必ず記入してください。 

（  ない ・  ある ）  

 

５  

お子さんが生まれてから、今までにＢＣＧ接種 （スタンプ式等の予

防  接種）を受けたことがありますか。 

※母子健康手帳あるいはお子さんの上腕部の針のあとを御確認ください。  

※５の項目に「ない」と答えた方の「結核検診問診票」は、卒業年度まで  

学校で保管します。 

（  ある ・  ない ）  

 

※下記の１～５の質問について、当てはまるところに○印をつけてください。  

※記入もれ、または質問で「ある」又は「いる」に○印をつけた方には、  

委託医療機関から直接お問い合わせをさせていただくことがあります。  

※記入後は、内容が見えないよう二つに折るなどして、学校へ提出してください。  

※この問診票は全て保護者が  

記入してください。  

※記入もれのないよう全ての  

項目に書いてください。  

国名  

（           ）  年  月 ～  年  月まで  

（           ）  年  月 ～  年  月まで  

（           ）  年  月 ～  年  月まで  

海外滞在期間合計      ヶ月  



様式３ 

25.03 B6 

 

結核検診問診票（小学校２年生～中学校３年生用）  
 

 ※こちらには何も記入しないでください。     

経過観察  要  相  談  要  精密検査  要  

 

学校名     区            
小学校 

中学校 
年   組 番号 記入日      年   月   日 

( フリガナ ) 

児童・生徒氏名 

男
・
女 

保護者氏名 

連絡先電話番号 

 

 

 

１  
お子さんは今までに、結核性の病気にかかったことがありますか。 

例：肺
はい

結核
けっかく

、結核性
けっかくせい

胸膜炎
きょうまくえん

または肋膜炎
ろくまくえん

リンパ腺
せん

（節
せつ

）結核  など 
（  ない ・  ある ）  

２  
お子さんは今までに、「結核の病気にはなっていないが、  

結核菌の感染があるようです」と言われたことがありますか。 
（  ない ・  ある ）  

３  
お子さんが生まれてから、同居の方（家族以外も含みます）で、 

結核にかかった人がいますか。 
（  いない ・  いる ）  

４  

お子さんは、過去 3 年以内に通算して半年以上、 

外国に住んでいたことがありますか。 

「ある」に○をつけた方は、次の①と②も必ず記入してください。 

（  ない ・  ある ）  

 

５ 

上記、１～４の質問で「ある」又は「いる」に○印のついたお子さんについてうかがいます。  

昨年度までの結核検診で、質問１～４において、すでに「異常なし」となっている 

場合は、今年度の詳細確認や精密検査の対象外となります。 

該当する場合は、次の該当番号を○で囲んでください。 

質問 １ ２ ３ ４ については、相談又は精密検査で「異常なし」でした。  

 

※下記の１～４の質問について、当てはまるところに○印をつけてください。  

※下記の１～４で「ある」「いる」に１つでも○印がつく場合は、５の質問にも答えてください。 

※記入もれ、または質問で「ある」又は「いる」に○印をつけた方には、委託医療機関から 

直接お問い合わせをさせていただくことがあります。  

※記入後は、内容が見えないよう二つに折るなどして、学校へ提出してください。  

※この問診票は全て保護者が記入してください。  

※記入もれのないよう全ての項目に書いてください。  

①国名  

（           ）  年  月 ～  年  月まで  

（           ）  年  月 ～  年  月まで  

（           ）  年  月 ～  年  月まで  

海外滞在期間合計      ヶ月  

②日本に来てから、胸部Ｘ線写真を撮ったことはありますか。 （  ない ・  ある ）  


