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巡回健診実施計画書
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	３健康診断の項目
	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（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
６　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	４実施目的
	１　感染症の予防及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、その他の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（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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