
緊急肝炎ウイルス検査事業に係る体制 
～肝炎ウイルス検査医療機関委託～ 

 

 

○ 熊本県医師会 健康危機管理課 
委託契約 

⑥結果通知 

⑤請求・支払い 
 ・結果報告 

検査実施医療機関 
（医師会員） 

費用の請求 
検査実施報告 

支払い 

○対象者 
・ 熊本県内に在住する者（熊本市在住を除く） 
・ 以下に該当するなど肝炎ウイルスに感染しているリスクが高く、かつ過去に検査を受けたことが

ない者 
① 1994 年（平成 6 年）以前に、非加熱血液凝固因子製剤やフィブリノゲン製剤を使用された可

能性がある者 
② 1992 年（平成 4 年）以前に輸血を受けた者 
③ 長期に血液透析を受けている者 
④ 大きな手術を受けたことがある者 
⑤ 臓器移植を受けた者 
⑥ 過去に健康診断等で肝機能検査の異常を指摘された者 
⑦ 感染ウイルスの感染について医師から指摘されたことがあるか、その他ウイルスに感染した

可能性があること。 

保健所 

①申込み 

②受診券発行 
⑦保健指導（専門医への受診勧奨及び

受診確認） 

③受診 ④結果通知（郵送） 

受検希望者 

以下の肝炎検査を実施 
・ Ｂ型肝炎 ＨＢｓ抗原検査 
・ Ｃ型肝炎（フロー図参照） 

ⅰ ＨＣＶ抗体検査 
ⅱ ＨＣＶ抗原検査（ⅰの結果が中力価及び低力価の場合） 
ⅲ 核酸増幅検査 （ⅱの結果が陰性の場合） 

（留意事項） 
※ 検査実施報告書は検査実施月の翌月 10 日までに県医師会事務局へ送付下さい。 
※ 検査費用の送金先は原則として熊本県医師信用組合の口座とさせて頂きます。 
※ 請求様式は本会ホームページにも掲載いたしております。 
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