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特定業務㸦深夜࣭㺒ﾁ㺸㺻㺓ｷｼ㺢㺼࣭ﾎ㺷ﾑｱ㺷㺡㺼ﾋ㺢㺼࣭病原体㸧従事すࡿ職員 
 い࡚㸦通知㸧ࡘ実施ࡢ健康診断ࡢ

 
健康診断を実ࡢ特定業務従事者ࡾおࡢୗ記ࡁ基࡙い࡚，労働安全衛生規則第㸲㸳条ࡘࡇࡢࡇ 
施しࡲす࡛ࡢ，該当者ཷࡢ検方ࡘい࡚ࢁࡼしくお願いしࡲすࠋ 
 

記 
 
㸯．ཷ検対象者 

ձ深夜業務従事者㸸㸴ヶ月をᖹ均し࡚㸯月当ࡾࡓ㸲回௨ୖࡢ深夜業務㸦22:00～5:00㸧従事すࡿ 
職員㸦勤務割振表࡚ࡗࡼ深夜勤務ࡀ命࡚ࢀࡽࡐいࡿ職員࡞ࠋお，宿直及び待機ࡣ含࡞ࡲいࠋ㸧 

ղ特定化学物質ࡢうࡕ，㺒ﾁ㺸㺻㺓ｷｼ㺢㺼又ࡣﾎ㺷ﾑｱ㺷㺡㺼ﾋ㺢㺼を常時使用すࡿ職員 

ճ病原体࡚ࡗࡼ汚染ࡿࢀࡉおࡢࢀࡑあࡿ場所おい࡚業務をすࡿ職員 
 

㸰．検査項目࣭方法 
(1) 事前 Web 問診㸦Microsoft Forms㸦別紙㸯参照㸧㸧入力し(3)(2)ࠊを検査場所へ提出 

(2) ཷ診票㸸 事前ཷ診対象者へ配付㸦本人ࡢチェックࡀ必要࡞箇所あࡾ㸧 

(3) ᒀ検査㸸 事前配付すࡿᒀ容器࡚当日ࡢ朝各自࡛採ᒀ 
 

㸱．検査日時࣭場所㸦提出ࠋࡳࡢ௦理人ࡿࡼ提出ࡶ可ࠋ㸧 

地 ༊ 検 査 日 時 間 検 査 場 所  

文京町地༊ 㸳月㸰㸶日㸦火㸧 9:00～9:30 保健管理センタ࣮ 

本 町 地 ༊ 

㸳月㸰㸶日㸦火㸧 
㸳月㸱㸮日㸦木㸧 
㸳月㸱㸯日㸦金㸧 
㸴月 㸱日㸦月㸧 

14:00～15:30 

保健管理センタ࣮分室 
 

㸦注㸧本町地༊ཷࡢ検者ࠊࡣ別紙㸰ࠕ本町地༊࡛ཷ検すࡿ場合ࡢ提出方法ࡘい࡚ࠖ従࡚ࡗ提出

願いࡲすࠋ 

 
㸲．特定業務従事すࡿ職員ࡣ㸴ヶ月ࡈ㸯回，定期健康診断ࡢ項目をཷ検すࡿ必要ࡀあࡲࡾすࠋ 

㸦但しࠊ省略項目あࡾ㸧㸦次回ࠊࡣ秋ࠕࡢ一般定期健康診断ࠖをཷ検し࡚くࡉࡔい㸧 
 
㸳．特定化学物質ࡢ㺒ﾁ㺸㺻㺓ｷｼ㺢㺼ࡣ，附属病院手術部看護師等ࡀ該当ࡲࡾ࡞すࠋ 
 
㸴．各部ᒁ等健康診断担当者おい࡚ࡣ，該当者をྲྀୖࡢࡵࡲࡾ，㸳月㸯㸮日㸦金㸧࡛ࡲ別紙ࠕ業務

従事者ࣜストࠖを保健管理センタ࣮へメ࣮࡚ࣝ提出願いࡲすࠋ業務ࡀ複数項目及ぶ場合ࡣ，主
し࡚従事すࡿ業務○をし࡚ୗࡼࡿࡉうお願いしࡲすࠋ 

 
 

担当㸸保健管理センタ࣮(ᖹ田㸧内線㸸3118 

E-mail㸸 jm3118@hirosaki-u.ac.jp 

臨床研究棟 

地ୗ㸯階 



別紙１ 

 

特定業務従事者⌱深夜・エチ⑷ンオキシド・ホ⑶ムア⑶デヒド・病原体⌲の WEB 問診回答について 

 

問診ᶛついᶖᶟ事前ᶛ入力⇹ic∞∛∟∛f∠ f∛∞∙∟しᶖいᶏᶐきますᲣ 

問診をすませᲢ受診票ᶘ尿を提出願いますᲣ 

下記 U⇾⇸ まᶏᶟ ⇽⇾ コーᷬᶛアクセスしᲢ個人ᶞ ⇴i∞∛i√-⇵D ᶗサインインしᶖ下さいᲣ 

 
 

https://forms.office.com/r/ifQQn3dMqN 
 
 
 

 
 

学内ネッᷫワークᶛ接続可能ᶚ

環境かᶹᲢ各位ᶞ端末パソコ

ンᲢタブレッᷫᲢスマホᶛᶸ

ᶺ上記ᶛアクセスしᶖ下さいᲣ 



別紙 2 

本町地区࡛受検する場合の提出方法につい࡚ 

 

 

 本町地区࡛ࡣ検査会場ࡢ混雑ࢆ緩和ࡾࡂࡿࡁ࡛ࠊࡵࡓࡿࡍ部署ୖࡢࡵࡲࡾྲྀࡈ，ୗ記ࡢ方法

 ࠋいࡉࡔࡃ提出し࡚ࡾࡼ

 

前ࠊ࠾࡞ Web 問診㸦Microsoft Forms㸧ࢆ入力し࡚いࠋࡍࡲࡁࡔࡓ㸦ࠕ別紙㸯ࠖ参照㸧 

࠙Web 問診入力ࡢ準備࣭測定値入力ࠚ 

㸯． 問診入力前血圧体重ࢆ測定ࡿࡍ 

㸰． URL㸦https://forms.office.com/r/ifQQn3dMqN㸧ࡣࡓࡲ㹏㹐コ࣮ド࡛アクセスし࡚ࠊ入力ࡿࡍ 

㸱． 女性職員ࠊࡣ当日提出ཷࡿࡍ診票ࠕ※採尿時ࡣ生理中࡛ࡢࠖࡍ欄チェックࢆ入ࡿࢀ 

 

 

࠙ 提出方法 ࠚ 

㸯．前配付しࡓ 封筒 ࠊ各自㸯人分ࡎつࠗࡢ ཷ診票 ࠘ࠗ 尿容器 ࠘ࢆ入ࡿࢀ 

㸰．検査日ࠊࡈ各部署࠾い࡚提出者ࡢ 封筒 ࢆ集ࠋࡿࡵ 

㸱．各部署ࡢ代表者ࠊࡀ集ࡓࡵ 封筒 ࡢ束ࢆ 保健管理センタ࣮分室 へ持ࡕ込ࠊࡳ提出ࠋࡿࡍ 

  㸦ࡔࡓしࠊ部署ࡈ割ࡾ振࠙ࡓࢀࡽ ཷ付時間 ࡣࠚ以ୗࡿࡍࡾ࠾ࡢ㸧 

 

࠙ ཷ付時間 ࠚ 

(1)  入院棟東  㸯㸲：㸮㸮～㸯㸲：㸱㸮 

(2)  第病棟  㸯㸲：㸱㸮～㸯㸳：㸮㸮 

(3)  ୖ記以外  㸯㸳：㸮㸮～㸯㸳：㸱㸮 

㸦ྲྀࡵࡲࡾ提出ࠊࡣ複数日及ࡶ࡛ࢇ構いࢇࡏࡲ㸧 
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