
針刺し事故が起こったら 〔参考文献〕
日本肝臓学会編 肝臓専門医テキスト改訂第2版　
p.196-200肝炎の種類と感染経路

〔参考〕
日本肝臓学会ホームページ B型肝炎ワクチンについて知ろう
http://www.jsh.or.jp/vaccine/vaccineHBワクチンの接種スケジュール（成人）

分　　類 B型肝炎 C型肝炎 D型肝炎 A型肝炎 E型肝炎

感染様式 血液・母子感染 経口感染

潜伏期間 1～6か月 1～3か月 1～6か月 4週 5～6週

感 染 源 血　液 汚染された魚介類
汚染されたブタ・
イノシシの生レバー、 
シカの生肉

感染後の
転　　帰

キャリアから慢性肝炎 
→肝硬変→肝癌と進行

HBVと同時に感染 
日本ではまれ 慢性化しない

劇 症 化 あ　り ま　れ あ　り ま　れ あ　り 
（妊婦に多い）

スクリーニング
検　　査 HBs抗原 HCV抗体 HDV抗体

確定診断 HBV DNA HCV RNA HDV RNA IgM HA抗体 IgA-HEV

予　　防 HBワクチン
HBsヒト免疫グロブリン な　し HBワクチン HAワクチン

ヒト免疫グロブリン
HEワクチン

開発中

愛知県歯科医師国民健康保険組合からの
補助が受けられます！

詳しくは TEL052-962-9539 まで

名古屋市立大学病院 052-858-7138（直通） 月～金曜 9～12時 ⁄ 13～16時

名古屋大学医学部附属病院 052-741-2111（代表） 月～金曜 9～17時

藤田医科大学病院 0562-93-2279（直通）
月～金曜 9～12時 ⁄ 13～16時

土曜 9～12時

愛知医科大学病院 0561-61-1878（直通） 月～金曜 9～12時 ⁄ 13～17時

肝疾患診療連携拠点病院
いずれも祝日・年末年始除く

落ち着いて、
迅速に医療機関を受診直ちに傷口を大量の流水でよく洗浄

汚染源の感染症検査結果
（汚染源が分からない場合、すべて陽性として扱う）

すべて陰性

HBs抗原（＋）

B型肝炎

非暴露者の検査結果

HCV抗体（＋）

C型肝炎

汚染源の HCV RNA を
確認し、経過観察

経過観察

経過観察 HBワクチン接種
HBsヒト免疫グロブリン投与

48時間できれば24時間以内に

肝臓専門医を受診

HBs抗原（－）
HBs抗体（＋）

HBs抗原（－）
HBs抗体（－）

HBs抗原（＋）
HBs抗体（－）

状態：�HBV 感染を防止できる�  
→ HBV 感染のリスクなし

状態：�HBV 感染を防止できない� 
→ HBV 感染のリスクあり

状態：�HBV キャリア�  
→新たな HBV 感染のリスクなし

HIV 抗原抗体（＋）

HIV

予防内服を検討

〔参考文献〕
奥新和也ほか　医学のあゆみ262巻14号
p.1251-1254

接種後の血液検査
HBs 抗体

（10 mIU/mL以上で免疫獲得）

詳しくは
針刺し事故マニュアル　2018年改訂版を参照
（一般社団法人 愛知県歯科医師会 学術部）

院長等の責任者へ報告
針刺し事故報告書を作成

接種前の血液検査
HBs 抗原（感染の確認）� HBs 抗体（HBV に対する免疫）

費用は健康保険でカバーされません
負担額の目安：合計3万円前後
・接種前の血液検査� ・HB ワクチン（3回）
・接種後の血液検査

〈重 要〉
３回接種すること困ったときの無料相談窓口：肝疾患相談室

（月）0 4 5 61 32 7 8

1回目 2回目 3回目

▪近くの肝臓専門医療機関の紹介
▪�ウイルス性肝炎（肝炎・肝硬変・肝がん）に関すること 
（どんな病気？検査方法は？治療方法は？）

▪肝疾患全般について
▪肝炎治療の公費助成の手続き方法　　などの相談を受け付けています



〔参考文献〕
厚生労働省「日常生活の場でウイルス感染の伝
播を防止するためのガイドライン」

この資材は愛知県歯科医師会 学術部・医療管理部、名古屋市立大学、厚生労働省科学研究費補助金（肝炎等克服政策研究事業）「職域等も含めた
肝炎ウイルス検査受検率向上と陽性者の効率的なフォローアップシステムの開発・実用化に向けた研究」によって作成されました。
� ※無断複製・転載・配布行為を禁止します

可能性
あり

肝炎ウイルスに感染する可能性あり
　＝血液・体液が体内に入る可能性が高い行為・接触・共有

・粘膜を介して：性交渉

・肝炎の母親から：出産時に母子感染

・共　有：�ピアス、入れ墨針、ひげ剃り、 
脱毛器具、かみそり、歯ブラシ

・手術や抜歯などの観血的処置

・針刺し事故（浸潤麻酔の際など）

・�タービンなどの切削器具による血液の飛沫

肝炎ウイルスに感染する可能性なし
　＝血液・体液が体内に入る可能性が低い行為・接触・共有

可能性
なし

日常生活 医療（歯科領域）
・行　為：会話、握手、会食

・接　触：�床、椅子、ドアノブ、つり革、 
汚染のない便座

・共　有：�食器、筆記用具、衣類、 
シャワー、浴室

・接　触：�診察券、財布、お金、雑誌、 
携帯電話

・共　有：体温計、血圧計、聴診器

肝炎ウイルスに感染する可能性

医療（歯科領域）日常生活

日常生活では、血液が付着している可能性があるものは、使い捨てにしましょう
お互いに傷口はガーゼなどで覆い、他の人と接触する機会を減らしましょう

このページをコピーしてお使いください 肝炎ウイルスの感染は
標準予防策で防止できます愛知県歯科医師会 診療情報提供書（肝疾患紹介用） 

 
紹介先医療機関名                  

担当医       科            先生御侍史 

     

      年    月    日 

紹介元医療機関の所在地および名称 

 

電話番号 

医師氏名            印
 

フリガナ  
性別 男  ・  女 職業  

患者氏名  

生年月日 西暦 ・ 大正 ・ 昭和 ・ 平成  年 月 日  （  歳） 

住所  

電話番号  
 

紹介理由 
□B型肝炎（の疑い） □C型肝炎（の疑い）  

□肝機能障害 □その他（            ） 
 

その他  

 

備考) 検査結果（ある場合に記載） （検査日           ） 

B型肝炎   HBs抗原： 陽性 ・ 陰性 

C型肝炎  HCV抗体： 陽性 ・ 陰性 

 



名古屋市立大学病院 
B型・C型肝炎用 

診療情報提供書 

 
紹介元医療機関の所在地および名称

診療予約申込票と一緒に 
FAXしてください 

FAX 052‐858‐7130 
平日 8:30～19:00  
土 8:30～12:30 

 
フリガナ  

性別 男  ・  女 職業  
患者氏名  

生年月日 西暦 ・ 大正 ・ 昭和 ・ 平成  年 月 日  （  歳） 

住所  

電話番号  

 

紹介理由 
□B型肝炎（の疑い） □C型肝炎（の疑い）  

□肝機能障害 □その他（            ） 
 

その他 何かございましたらお書きください 

 

検査結果があればご記載ください （検査日           ） 

B型肝炎   HBs抗原： 陽性 ・ 陰性 

C型肝炎  HCV抗体： 陽性 ・ 陰性 

 

記入日            年     月   日 

医療機関名  

住所  

電話番号  

医師氏名  印 

 



名古屋市立大学病院 
B型・C型肝炎用 

診療情報提供書 

 
紹介元医療機関の所在地および名称

診療予約申込票と一緒に 
FAXしてください 

FAX 052‐858‐7130 
平日 8:30～19:00  
土 8:30～12:30 

フリガナ  
性別 男  ・  女 職業  患者氏名  

生年月日 西暦 ・ 大正 ・ 昭和 ・ 平成 年 月 日  （ 歳） 

住所  電話番号  
 

病名 □B型肝炎 □C型肝炎 □その他・不明 

肝疾患への
現在の処方 

□ 特になし    □ 強力ネオミノファーゲンシー   □ ウルソ 
□ その他（                       ） 

既往歴・家族歴など 
 

 

検査結果 （検査日           ） 

≪B型肝炎≫ ≪C型肝炎≫ 

HBs抗原: 陽性 ・ 陰性 HCV抗体: 陽性 ・ 陰性 
  
測定されていましたらご記載ください 
□HBe抗原: 陽性 ・ 陰性   □HBV-DNA定量: (     ) log IU/mL ・ 陰性 
□HCV-RNA定量: (     ) log IU/mL ・ 陰性 

  今後の診療連携に関する希望 

□名市大での判断に任せる（自院への通院はどちらでもよい） 
□名市大で肝臓の精密検査と治療＋自院で肝臓以外の継続治療 

（名市大・自院両方へ通院） 
□その他（                  ） 

備考  
 

 

記入日            年     月   日 

医療機関名  

住所  

電話番号  

医師氏名  印 

 



名古屋市立大学病院 
B型・C型肝炎用 

診療情報提供書 

 
紹介元医療機関の所在地および名称

診療予約申込票と一緒に 
FAXしてください 

FAX 052‐858‐7130 
平日 8:30～19:00  
土 8:30～12:30 

 
フリガナ  

性別 男  ・  女 職業  
患者氏名  

生年月日 西暦 ・ 大正 ・ 昭和 ・ 平成  年 月 日  （  歳） 

住所  

電話番号  

 

紹介理由 
□B型肝炎（の疑い） □C型肝炎（の疑い）  

□肝機能障害 □その他（            ） 
 

その他 何かございましたらお書きください 

 

検査結果があればご記載ください （検査日           ） 

B型肝炎   HBs抗原： 陽性 ・ 陰性 

C型肝炎  HCV抗体： 陽性 ・ 陰性 

 

記入日            年     月   日 

医療機関名  

住所  

電話番号  

医師氏名  印 

 



愛知県の肝臓相談窓口にお電話を ＊いずれも祝日・年末年始除く

愛知県の肝臓相談窓口にお電話を！

名古屋市立大学病院 052-858-7138（直通） 月～金曜 9～12時・13～16時＊
名古屋大学医学部附属病院 052-741-2111（代表） 月～金曜 9～17時＊
藤田保健衛生大学病院 0562-93-2279（直通）

月～金曜 9～12時・13～16時、土曜 9～12時＊
愛知医科大学病院 0561-61-1878（直通） 月～金曜 9～12時・13～17時＊

このリーフレットは厚生労働科学省研究費補助金（肝炎等克服政策研究事業）
「職域等も含めた肝炎ウイルス検査受検率向上と陽性者の効率的なフォローアップシステムの開発・実用化に向けた研究」で作成されました。

表面



᳨ᰝ㈝⏝ࠊᢠ࢘ࢫࣝ࢖⸆㈝⏝のࡽࡕ࡝にࠊࡶຓᡂไᗘࠋࡍࡲࡾ࠶ࡀ

052-954-6626
愛知県健康福祉部保健医療局健康対策課

ヲࡋく࠶ࠕࡣい᳨࡛ࠖࢡ࣮࣡ࢺࢵࢿ⅖⫢ࡕ⣴ࠊ
ࠋいࡉࡔくࡏࢃၥいྜ࠾࡟ಖ೺ᡤࡢ㎄⟶ࡣࡓࡲ

中面



愛知県

▶ http://www.pref.aichi.jp/kenkotaisaku/
kanen/link/link_top.html

このリーフレットは厚生労働科学省研究費補助金（肝炎等克服政策研究事業）「職域等も含めた肝炎ウイルス検査受検率向上と
陽性者の効率的なフォローアップシステムの開発・実用化に向けた研究」で作成されました。

表面



中面



 

  

精密検査を受けましょう！ 

まず肝臓専門の医療機関で診てもらいましょう！ 
   肝炎ウイルスは肝炎、肝硬変、肝がんの原因です。 

肝臓は「沈黙の臓器」と呼ばれるほどがまん強く、肝炎が進行していても、自覚症状がないことも珍しくはありません。 
肝臓専門の医療機関で精密検査をすることで、肝臓の現在の状態を調べましょう。 

 
もし治療が必要になった場合でも、安く受けられる 
制度があります 
Ｂ型・Ｃ型ウイルス性肝疾患の方を対象とした、医療費の助成 
制度があります！ 

所得に応じた自己負担額（月 1～2万円）で治療が受けられます。 

精密検査を受ける方は、お早めに肝疾患専門医療機関を受診してください。 

ご不明な点などございましたら、下記お問い合わせ先まで御連絡ください。 

このリーフレットは厚生労働科学省研究費補助金（肝炎等克服政策研究事業）「職域等も含めた肝炎ウイルス検査受検率向上 

と陽性者の効率的なフォローアップシステムの開発・実用化に向けた研究」、愛知県、名古屋市、豊橋市、岡崎市、豊田市、 

名古屋市立大学で作成されました。無断複製・転載・配布行為を禁止します。 

今は症状がなくても、将来肝硬変や 

肝臓がんになる可能性があります 

Illustrated by TI & YT 

お問い合わせ先 愛知県健康福祉部保健医療局健康対策課 

        TEL 052-954-6626 FAX 052-954-6917 

            「あいち肝炎ネットワーク」 

          URL http://www.pref.aichi.jp/kenkotaisaku/kanen/link/link_top.html 

詳 し く は こ ち ら 

日常生活での注意点など、病気についての詳しい情報は裏面へ 



 

 
 

≪検査費用助成の流れ≫ 

 

 

 

 

 

 

 
 

＊１ 肝炎ウイルス検査結果通知書（陽性判定）とは、職場健診結果通知書等で肝炎ウイルス検査が陽性又は肝炎ウイルスに感染している可能性が高いと記載されてい

るものです。 

＊２ 医療機関によっては、一部請求書類の発行に費用がかかる場合がありますが、その費用は自己負担となります。 

≪フォローアップとは≫ 
 保健所があなたの受診状況等を確認します。確認方法は書類の受付や電話等です。（※保健所により確認方法は異なります。） 

 あなたが肝臓がん・肝硬変にならないよう、専門医のいる医療機関のご案内や早期の受診・定期的な受診等をお勧 

めさせていただくものです。 

≪フォローアップ参加同意書について≫ 
フォローアップ事業の参加に御同意いただける場合は、下記に必要事項をご記入の上、お住まいの市町村を管轄す 

る保健所（下記一覧表）へ、本同意書及び肝炎ウイルス検査結果通知書（陽性判定）の写し＊１を直接御持参いただ 

くか、又は、郵送にて御提出ください。 
 

私は、フォローアップ事業の参加に同意します。 
 

氏名（自署）：                     性別：  男   ・   女 
 

生年月日：明・大・昭・平  年   月   日    電話番号：   －   －        

 

住民票記載の住所：〒  －  

 
 

※本事業で入手した個人情報については、本事業の中でのみ使用し、その他の目的に用いることはありません。 

※本紙は手続きを簡素化するため、フォローアップ同意書を兼ねておりますが、事前にフォローアップについて詳しく知りたい方は、 

下記保健所までお問合せください。 
 

≪保健所一覧≫ 

名  称 郵便番号 住  所 電話番号 管轄市町村 

（仮）名古屋市保健所 460-8508  名古屋市中区三の丸三丁目 1－1 052-972-2631 名古屋市 

豊橋市保健所 440-8501 豊橋市今橋町１ （仮） 0532-51-2111 豊橋市 

岡崎市保健所 444-8545 岡崎市若宮町三丁目 1－1 0564-23-6714 岡崎市 

豊田市保健所 471-0025 豊田市西町二丁目６０ 0565-34-6180 豊田市 

一宮保健所 491-0867 一宮市古金町一丁目３ 0586-72-0321 一宮市・稲沢市 

瀬戸保健所 489-0808 瀬戸市見付町３８－１ 0561-82-2197 瀬戸市・尾張旭市・豊明市・日進市・長久手市・東郷町 

春日井保健所 486-0927 春日井市柏井町二丁目３１ 0568-31-2189 春日井市・小牧市 

江南保健所 483-8146 江南市布袋下山町西８０ 0587-56-2157 犬山市・江南市・岩倉市・大口町・扶桑町 

清須保健所 452-0961 清須市春日振形１２９ 052-401-2100 清須市・北名古屋市・豊山町 

津島保健所 496-0038 津島市橘町四丁目５０－２ 0567-26-4137 津島市、愛西市、弥富市、あま市、大治町・蟹江町・飛島村 

半田保健所 475-0903 半田市出口町一丁目４５－４ 0569-21-3342 半田市、阿久比町・東浦町・南知多町・美浜町・武豊町 

知多保健所 478-0001 知多市八幡字荒古後８８－２ 0562-32-6211 常滑市・東海市・大府市・知多市 

衣浦東部保健所 448-0857 刈谷市大手町一丁目１２ 0566-21-4797 碧南市・刈谷市・安城市・知立市・高浜市・みよし市 

西尾保健所 445-0073 西尾市寄住町下田１２ 0563-56-5241 西尾市・幸田町 

新城保健所 441-1326 新城市字中野６－１ 0536-22-2204 新城市・設楽町・東栄町・豊根村 

豊川保健所 442-0068 豊川市諏訪三丁目２３７ 0533-86-3177 豊川市・蒲郡市・田原市 

◎検査費用の助成を受けるためには、お住まいの市町村を管轄する保健所（下記一覧表）での

フォローアップへの同意が必要となります。 

① ﾌｫﾛｰｱｯﾌﾟに同意 

保健所へ本同意書及び肝炎ウ

イルス検査結果通知書（陽性

判定）の写し＊１を提出し、費用

助成に必要な書類を受け取る。 

③検査費用の請求 

請求書類一式を愛知県健康対策

課に郵送する。審査で助成の決定

がなされた方に、対象費用が振込

まれる。（２ヶ月程度かかります。） 

②受  診 

医療機関を受診し、窓口で

請求された検査費用を支払

う。＊2
 

 

フォローアップ参加同意書  







協会けんぽの健康診断では、生活習慣病予防健診と同時に、
肝炎ウイルス検査を実施しております。

通常2,041円の検査が612円で受けられますので、
ぜひこの機会に受けてください。
（費用のお支払方法については、一般健診受診時に受付にてご確認ください。）

協会けんぽにご加入の皆様へ

肝炎ウイルス検査
実施のお知らせ

検査を希望する方は、裏面をご記入の上、
一般健診受診の際に、受付にご提出ください。

肝炎ウイルス検査 実施概要

検査費用：2,041円

申込方法：裏面をご記入ください。

検査方法：
一般健診の採血の際に、同時に採血をします。
特別な検査は必要ありません。

※過去に肝炎ウイルス検査を受けたことがある方は受診できません。

差額は
けんぽが負担 612円

※集団 健診の場合、事前のお申込みが必要となります。（バス）



੽੡

଺৳૫঻઒の記ಀ؞୞ಀ

生ফা঩

કਚ

ਗ਼ਵ୞ಀ

※肝炎ウイルス検査を希望する方のा、
ご記入の঱、一般健診受診時に受付にご઀লください。

健診機ঢ়੡

肝炎とは…
肝炎は、肝炎ウイルスの૎ഉにेढておこॊ、肝ටの病ਞです。
肝ටはَ຿༷のටஓُとళयोঽಁඪ૾がਠोにくいञी、ഷ
ั検査にेढてଫ਋৅ৄすॊことが૑要です。
ୟഷृু୒の৽ୡがऩい方でु૎ഉしていॊ૭ચਙがँॊञी、
一生に一২、受けॊことをお൭ीします。

この検査では、B஑肝炎؞C஑肝炎に૎ഉしていॊऊनअऊが
ীऊります。検査はભਔですが、協会けんぽでは加入঻の皆様
に受けॊことをお൭ीしております。

০まで受けञことのऩい方、まञは受けञऊनअऊॎऊैऩい
方は、この機会にぜひ受けてください。
੘௜఺ल৳健పಉにेॊ৳健੐଑؞この検査੥ટは、受診঻ঽମの০৏の健診پ
（્৒৳健੐଑をஅि）؞健康ৼ୥ధलに଻যが௙શさोऩい方法でのଁੑ؞৹査
ଢ଼஢に଒りઞॎोます。

肝炎ウイルス検査申込છ
਴ਛ ফ া ঩
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