
（様式第３号）

  年  月  日

                様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　市　町

肝炎ウイルス検診結果通知書

  　　  年  月  日に受診されました肝炎ウイルス検診についての検査結果は、次のとおりです。

  ついては、別添の検査依頼書を持参し、精密検査を受けてください。

	区      分
	検   診   結   果

	ＨＢｓ抗原

検査
	１ 今回受けました

２ 今回受けていません
	１ 陰性

２ 陽性

	Ｃ型肝炎

ウイルス検査
	１ 今回受けました

２ 今回受けていません
	判定結果
	１ 現在Ｃ型肝炎ウイルスに感染している可能性が高い

２ 現在Ｃ型肝炎ウイルスに感染している可能性が低い

	
	
	判定理由
	（①～⑤のいずれかを記入）


※　　　　部分は、ＨＢs抗原検査陽性、Ｃ型肝炎ウイルス検査判定理由が①②の者のみ記入。

[image: image1.emf]ＨＣＶ抗体検査

高力価 中・低力価 陰性

陰性

「現在、Ｃ型肝炎ウイルスに感染している

可能性が高い」と判定。

ＨＣＶ核酸増幅検査

陽性 陰性

ＨＣＶ抗体の検出

（※省略可能）

陽性

① ②

③ ④ ⑤

「現在、Ｃ型肝炎ウイルスに感染している

可能性が低い」と判定。

〈参考〉

