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練馬区保健所長  殿 

 
巡回健診等実施計画書 

 

１ 開設者 

氏 名（法人にあっては

名 称） 
開設者個人名 または 医療法人社団等の名称 

住 所（法人にあっては

主たる事務所の所在地） 
開設者個人の住所 または 医療法人社団等の事務所所在地 

２ 担当病院または 

診療所 

名   称 病院または診療所の名称 
電  話 ○○○○－○○○○ 

担当者 ○○ ○○ 

所 在 地 病院または診療所の所在地 

３ 健康診断等の 

項目 

１ 一般健康診断 ２ 結核健診 ３ 生活習慣病健診  ４ 歯科健診  

５ 予防接種の種類（ インフルエンザ ）  ６ その他（         ） 

４ 実施目的 

１ 感染症の予防および感染症の患者に対する医療に関する法律、労働安全衛生法、その他

法令に基づく健康診断 

２ 高齢者の医療の確保に関する法律に基づく特定健康診査および医療等以外の保健事業と

しての健康診査 

３ 保険者からの委託に基づく健康診断 

４ 公共的な性格を有する定型的な健康診断 

５ 予防接種法に掲げられた疾患の予防を目的とした予防接種（対象年齢以外も含む） 

６ 地方公共団体が直接または委託して実施する検査のための採血 

５ 実施対象 
 １ 学生（園児、児童、生徒を含む。）    ２ 事業所等従業員    ３ 一般住民 

 ４ その他（                                                          ） 

６ 実施方法（注１） 各会場で医師が問診後に接種する。接種後〇〇分間は副反応対応のため待機させる。 

７ 健康診断等の費 

用の徴収方法 
実施後に実費を振込にて徴収する。 

８ 実施計画 

実  施 

年月日 

実施場所の名称 

および所在地 
対象者数 

実施場所における 

実施責任者氏名 
＊医師または歯科医師であること。 

医療従事者 移動健診施設（注２） 

職種 人数 種別 台数 

〇年 

〇月 

〇日 

東京都△△区○○ 

〇－〇－〇 
〇人 〇〇 〇〇 

医師（歯科医師） 

看護師 

放射線技師 

その他（ 〇〇 ） 

〇名 

〇名 

〇名 

〇名 

Ｘ線撮影車 

その他 

(         ) 

台 

台 

 

〇年 

〇月 

〇日 

東京都△△区○○ 

〇－〇－〇 
〇人 〇〇 〇〇 

医師（歯科医師） 

看護師 

放射線技師 

その他（〇〇） 

〇名 

〇名 

〇名 

〇名 

Ｘ線撮影車 

その他 

(         ) 

台 

台 

 

 
東京都 

 
  

医師（歯科医師） 

看護師 

放射線技師 

その他（       ） 

名 

名 

名 

名 

Ｘ線撮影車 

その他 

(         ) 

台 

台 

 

   

 医師（歯科医師） 

看護師 

放射線技師 

その他（       ） 

名 

名 

名 

名 

Ｘ線撮影車 

その他 

(         ) 

台 

台 

 

☑ 病院または診療所における通常の診療に支障はありま

せん 

巡回健診等実施場

所所管保健所名 
△△保健所 

実施場所の自治体ごとに用紙を分けてください。 

同一自治体内であれば複数記入可能です。 

「８実施計画」の実施場所の所在地を所管する 

保健所名を記入してください。 
確認後チェックをつけてください。 

「２担当病院または診療所」の従事医師を記入してください。 

≪記入例≫ 

巡回健診等の実施を予定している練馬区内の病院または診療所は、 

実施前(10日前を目安)に裏面注意書きの必要部数を練馬区保健所 

に提出してください。 



 

巡回健診等実施計画書 注意書 

 

注１ 診療放射線技師（多数の者の健康診断における胸部エックス線検査に限る）のみ配置される場合、６ 

実施方法にその旨および緊急時や必要時に医師に確認できる連絡体制を明記すること 

注２ 移動健診等施設を利用する場合には、その構造設備の概要を添付すること。ただし、実施主体を所管

する保健所等へ当該構造設備の概要または診療用エックス線装置備付届等を提出済みの場合は省略

することができる。 

注３ 実施計画書は巡回健診等実施場所を所管する保健所ごとに作成すること 

注４ 診療所が提出する巡回健診等実施計画書は、３部提出すること。ただし、巡回健診等実施場所と診療

所を所管する保健所が同一の場合は２部提出とすることができる。 

注５ 病院が提出する巡回健診等実施計画書は４部提出すること 

 

≪提出方法≫ 

①上記部数を直接以下提出先に持ち込み。 

②上記部数を返信用封筒（切手貼付・返信先記載済みのもの）同封のうえ、

以下提出先に郵送。 

≪提出先≫ 

〒１７６－８５０１ 

練馬区豊玉北６－１２－１ 

練馬区役所東庁舎６階４番窓口 

練馬区保健所医務薬事係 

電話：０３－５９８４－１３５２ 


