
提出書類２
人間ドック健診関係報告書
　　年　　月　　日　現在
	健診機関名称
	

	所在地
	

	１　乳腺超音波検査は院内で実施可能ですか。
	イ　院内で実施可能である。
担当医師　　　　　　名　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　
ロ　院内で実施できないが再委託先がある。
再委託先名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
再委託先住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当医師名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
契約年月日　　　　　年　　　月　　日～　　　年　　　月　　日
ハ　未定である。〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

	２　眼圧検査は院内で実施できますか。
	イ　院内で実施可能である。
ロ　院内で実施できないが再委託先がある。
再委託先名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
再委託先住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当医師名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
契約年月日　　　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日
ハ　未定である。〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

	３　令和８年度計画件数（一般健診、人間ドック健診）を記載してください。
	
イ　令和８年度　人間ドック健診計画（　　　　　　　　件）
一般健診計画（　　　　　　　　　件）　
合計（　　　　　　　件）
ロ　令和７年度一般健診の見込件数　　　　　　　　　件
ハ　令和６年度一般健診の実施件数　　　　　　　件

※いずれも協会けんぽ加入者に対する実施（見込）件数のみを記載してください。
生活習慣病予防健診業務委託契約がない場合は記載しないこと。




	[bookmark: _GoBack]４　協会けんぽの加入者に対する特定保健指導に従事するスタッフについて記載してください。
	
〇医師
常勤：　　　名　非常勤：　　　名（常勤：　　　名　非常勤：　　　名）
〇保健師
常勤：　　　名　非常勤：　　　名（常勤：　　　名　非常勤：　　　名）
〇管理栄養士
常勤：　　　名　非常勤：　　　名（常勤：　　　名　非常勤：　　　名）
〇看護師
常勤：　　　名　非常勤：　　　名（常勤：　　　名　非常勤：　　　名）

※カッコ内は、人間ドック健診に対する特定保健指導に従事する人数（再掲）

	５　健診当日の初回面談および実績評価について、年間の実施可能人数を記載してください。
	
〇健診当日の初回面談
年間　　　　　人（うち、人間ドック健診受診者に対する面談数　　　　人）

〇実績評価
年間　　　　　人（うち、人間ドック健診受診者に対する面談数　　　　人）



（※）人間ドック健診実施に関連する内容については、協会けんぽの人間ドック健診の円滑な開始に向けて、各健診団体との情報交換等において使用する場合がありますので、予めご了承ください。
