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 HIV検査 検  

 

のアン ートは、HIV 郵送検査の実 を 査させていただくために、インターネットで検 可

であった HIV 郵送検査を取り扱っている 社 に 送りさせていただいて ります。 アン ート

査の 結果は、個 の 社名を して使用いたします。（アン ートの 結果は、 社名を

して、 の 等で する とがあります。）答えにくい は で 結 で

す。より い HIV 検査体 の 実のために、ご協力をよろしく いいたします。 
のアン ート に 答えください。 に申し ありませ が、 日（ ）までにご

いただけます 、よろしく い申し ます。 
 

貴社名                       部 名                 
者名                e-mail                    
所連絡先変更   1. なし ・ 2. あり（ありの場合は に を いします） 

貴社 所                                         
連絡先 Tel                   FAX                  
 

の設 で いした検査数と陽性数は、個 の 社の数として する とはなく、 郵送

検査 社の合 数としてのみご させていただきますので、ご協力をよろしく いします。 
 

 昨年(2019 年 1-12 )の HIV スクリーニング検査数とその検査陽性数を教えてください。 
  A. HIV 検査数           

団体での定期健診検査受     1. あり ・ 2. なし ・ 3.   
→ ありの場合     よそ      

団体検査受 の結果の 送方法（複数回答可）  
A. 個人にのみ 送 ・ B. 個人と 人 方に 送 ・ C. 人にまとめて 送 ・ 
D. 人に個人ごとの をまとめて 送 ・ E. その他           

B. HIV 検査陽性数           
（検査結果として陽性 に判定保 がある場合、その 数        ） 
（確認検査を実施している場合は確認検査陽性数        ） 
（電話 メールによる相談で、受検者を医療機関へ紹介した 数        ） 
（受検者が医療機関へ受診した とが確認できた 数        ） 

 
 梅毒の検査を行っている場合は、昨年の(2019 年 1-12 )の梅毒スクリーニング検査数とその検査

陽性数を教えてください。 
  A. 2019 年 梅毒検査数          B. 2019 年 梅毒検査陽性数       

 
 HIV 郵送検査の 度 のため、 度 部 度 査を しています。 の 部 度 査は 後

続して行う予定です（検体数は 5 です）。ご 加いただける場合は、後 な方法と日 に

ついてご連絡いたします。 
 
 加を する。 加を しない。 
 

 HIV 郵送検査に関連して 後の 等ございましたら、御 を かせください。 
（ があ 紙を追加し御 ください） 

                                             
****************************************************************************************** 
昨年のアン ートで 答えをいただいて り、昨年と回答が変 らない設 については変更 しに

を、昨年と回答が変った設 についてはご回答を いします。 
 

 HIV 郵送検査の 年 を教えてください。 
         年        より      ・  変更なし 

  skato@hanah-med.com 
FAX    03-5906-5477          

1 
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⑥ HIV 検査の申し込み方法を教えてください。（複数回答可） 
   1. インターネット ・ 2. 電話 ・ 3. FAX ・ 4. 郵便 ・ 5. 定期健診 ・ 6. 店頭（店名     ） 

7. その他（       ）      ・  変更なし 
 

⑦ HIV 郵送検査の費用を教えてください。 
          円（税込        円）     ・  変更なし 

 
⑧ HIV 郵送検査に用いる検体とその保存方法を教えてください。また検体が血液の場合、採血部位

と使用器具について、併せて教えてください。 
   ＜検査検体＞  1. 血液 ・ 2. 唾液 ・ 3. 尿 ・ 4. その他（      ）・ 変更なし 

＜保存方法＞  1. 専用容器（ 抗凝固剤 ・ 血清分離剤 ） ・ 2. ろ紙 ・ 3. その他（    ） 
  →検体が血液の場合 

＜採血部位＞   1. 指先穿刺 ・ 2. 耳朶採血 ・ 3. その他（     ） 
＜使用器具＞   1. ランセット ・ 2. その他（      ） 

 
⑨ 受検者から貴社への検体輸送方法について教えてください。 
   ＜検体輸送方法＞  1. 郵便（宅急便） ・ 2. その他（       ）  ・ 変更なし 
   ＜設定温度＞    1. 室温 ・ 2. 冷蔵    ℃ ・ 3. 凍結    ℃ 
 
⑩ HIV スクリーニング検査の方法と使用キット名を教えてください。 
   1. PA 法 ・2. EIA 法 ・ 3. イムノクロマト法 ・ 4. その他（      ） ・ 変更なし 

キット名                 
 
⑪ HIV スクリーニング検査をどのように実施していますか。 
   1. 自社内ラボ ・ 2. 他の検査機関（ 機関名              ） ・  変更なし 

 
⑫ HIV スクリーニング検査結果の通知方法（複数回答可）と通知までの日数を教えてください。 

1. e-mail（ 携帯 ・ PC ） ・ 2. 郵送 ・ 3. その他（        ） ・  変更なし 
検体受領後   日で結果を通知 
 

⑬ HIV スクリーニング検査陽性の場合の対応方法を教えてください（複数回答可）。 
1. 保健所で確認検査を受けるように勧める。     ・  変更なし 
2. 病院で確認検査を受けるように勧める。 
3. 提携している医療機関に行くように勧める。（ 提携医療機関   ） 
4. 自社で設けた専用の相談連絡先を知らせる。（ 電話 ・ メール ） 
5. HIV に関する相談窓口を紹介する。（エイズ予防財団・NPO・その他  ） 
6. 追加検査、確認検査を実施している。（方法  ）（キット名  ） 

→受検者への結果通知に反映させている。（ はい ・ いいえ ） 
7. スクリーニング検査の結果のみ知らせ、対応は個人の判断に任せる。 
8. その他（       ） 

 
⑭ 昨年より前の HIV 検査取り扱い数と HIV スクリーニング検査陽性数を教えてください。 

 ・  変更なし 
～2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

年間検査数

検査陽性数

 
⑮ 他に取り扱っている STD 検査のその種類を教えてください（複数回答可）。 

1. B 型肝炎 ・ 2. C 型肝炎 ・ 3. 梅毒 ・ 4. クラミジア ・ 5. 淋病   ・  変更なし 
6. その他（                             ） 

 
⑯ 郵送検査を行うにあたって、国、都道府県等の届出、申請等、どのような手続きを行いましたか。 

 ・  変更なし 
                                             

御協力ありがとうございました。 
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