
別紙１

自己負担区分 単価（税込み）

徴収者 1,825円

免除者
個別勧奨対象者 3,025円

徴収者 703円

免除者
個別勧奨対象者 1,903円

徴収者 1,506円

免除者
個別勧奨対象者 2,706円

徴収者 6,786円

免除者
個別勧奨対象者 7,986円

徴収者 7,105円

免除者
個別勧奨対象者 8,305円

肝炎ウイルス検査(一次検診、Ｂ型・Ｃ型の両方）
ＨＣＶ核酸増幅検査（二次検診）

令和8年度　肝炎ウイルス検診　単価表

検　査　項　目

肝炎ウイルス検査(一次検診、Ｂ型・Ｃ型の両方）

ＨＢｓ抗原検査のみ（一次検診、Ｂ型のみ）

ＨＣＶ抗体検査のみ（一次検診、Ｃ型のみ）

肝炎ウイルス検査(一次検診、Ｃ型のみ）
ＨＣＶ核酸増幅検査（二次検診）
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判定結果（HBs 抗原検査）

判定結果（Ｃ型肝炎ウイルス検査）

１．「現在、Ｃ型肝炎ウイルスに感染している可能性が高い」と判定されました。

　　判定理由　　　①　　②

２．「現在、Ｃ型肝炎ウイルスに感染している可能性が低い」と判定されました。

　　判定理由　　　③　　④　　⑤

陽性 陰性

高力価 陰　性

陽　性 陰性

〈 注意事項 〉

中・低力価

ＨＣＶ核酸増幅検査

「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

「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

　ＨＢｓ抗原検査が陰性となった場合にも、身体のだるさ等の症状や肝機能異常を指摘され
た場合などには、必ず医師に相談してください。
　また、日常生活の場では、Ｃ型肝炎ウイルス（ＨＣＶ）に感染することはほとんどないことが
わかっています。したがって、毎年くり返してＣ型肝炎ウイルス検査を受けなくても、現在のと
ころ、上図に示す手順を踏んだ検査を１回受ければよいとされています。なお、「現在、Ｃ型
肝炎ウイルスに感染している可能性が低い」と判定された場合でも、Ｃ型肝炎ウイルス（ＨＣ
Ｖ）以外の原因による肝炎になる可能性があること、検査後新たにＣ型肝炎ウイルス（ＨＣＶ）
に感染する場合（きわめてまれとされています。）があること、検査による判定には限界があ
ることなどもありますので、身体のだるさ等の症状や肝機能異常を指摘された場合などに
は、必ず医師に相談してください。

ＨＣＶ抗体検査

陽　性 陰　性

医療機関の受診を強く勧めま
す。一度は専門医を受診しま
しょう。

今回検査を受けた日を覚えて
おきましょう。自覚症状などがあ
れば、再度検査を受けましょう。

ＨＣＶ抗体の検出（※省略可能）

①

② ③

④ ⑤
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 　藤　沢　市　長

所在地 　

医療機関 名 　称 　

氏　 名 　

　月　に実施した肝炎ウイルス検診について、次のとおり報告します。

件 円

件 円

件 円

件 円

件 円

円

件 件 円

件 件 円

件 件 円

件 件 円

件 件 円

円

円

※提出期限は、翌月２０日(当日が土日祝日の場合は前開庁日）必着です。

医療機関番号

　　　　年　　　月　　　日

徴 収 者 件　　数 単　　価 金　　額

肝炎ウイルス検診完了報告書　　

肝炎ウイルス検査
（Ｂ型＋Ｃ型）

【C型判定理由が ①④⑤】
1,825円

肝炎ウイルス検査
（Ｂ型＋Ｃ型＋核酸増幅）
【C型判定理由が ②③】

7,105円

ＨＢｓ抗原検査のみ 703円

ＨＣＶ抗体検査のみ
【判定理由が ①④⑤】 1,506円

ＨＣＶ抗体検査のみ
（Ｃ型＋核酸増幅）
【判定理由が ②③】

6,786円

小　　　計

免 除 者
件　　数

単　　価 金　　額
一般免除者 無料券対象者

肝炎ウイルス検査
（Ｂ型＋Ｃ型）

【C型判定理由が ①④⑤】
3,025円

肝炎ウイルス検査
（Ｂ型＋Ｃ型＋核酸増幅）
【C型判定理由が ②③】

8,305円

ＨＢｓ抗原検査のみ 1,903円

ＨＣＶ抗体検査のみ
【判定理由が ①④⑤】 2,706円

小　　　計

合 計 金 額

ＨＣＶ抗体検査のみ
（Ｃ型＋核酸増幅）
【判定理由が ②③】

7,986円
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 　藤　沢　市　長

所在地 　藤沢市朝日町１－１

医療機関 名 　称 　朝日町病院

氏　 名 　院長　朝日太郎

　月　に実施した肝炎ウイルス検診について、次のとおり報告します。

件 円

件 円

件 円

件 円

件 円

円

件 件 円

件 件 円

件 件 円

件 件 円

件 件 円

円

円

※提出期限は、翌月２０日(当日が土日祝日の場合は前開庁日）必着です。

医療機関番号

肝炎ウイルス検診完了報告書　　

　　2026年　　5月　　1日

6

徴 収 者 件　　数 単　　価 金　　額

肝炎ウイルス検査
（Ｂ型＋Ｃ型）

【C型判定理由が ①④⑤】
1 1,825円 1,825

肝炎ウイルス検査
（Ｂ型＋Ｃ型＋核酸増幅）
【C型判定理由が ②③】

2 7,105円 14,210

ＨＢｓ抗原検査のみ 703円

ＨＣＶ抗体検査のみ
【判定理由が ①④⑤】 1,506円

ＨＣＶ抗体検査のみ
（Ｃ型＋核酸増幅）
【判定理由が ②③】

6,786円

小　　　計 16,035

免 除 者
件　　数

単　　価 金　　額
一般免除者 無料券対象者

肝炎ウイルス検査
（Ｂ型＋Ｃ型＋核酸増幅）
【C型判定理由が ②③】

1 0 8,305円 8,305

肝炎ウイルス検査
（Ｂ型＋Ｃ型）

【C型判定理由が ①④⑤】
1 0 3,025円 3,025

ＨＣＶ抗体検査のみ
【判定理由が ①④⑤】 2,706円

ＨＢｓ抗原検査のみ 1,903円

合 計 金 額 27,365

ＨＣＶ抗体検査のみ
（Ｃ型＋核酸増幅）
【判定理由が ②③】

7,986円

小　　　計 11,330

藤沢市医師会が指定する番号の

うち、下5桁を記入してください。

書き誤りの際は新しい用紙に書き直すか、

二重線で消し、訂正してください。

件数（色枠で囲われた部分）に数字を入力すると
金額が自動計算されます。
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個別勧奨無料券

「いいえ」の方
のみ受診できま

す。

受診者本人の
署名を必ず

お願いします。

どちらかに〇をお
願いします。

院長 朝日 太郎

藤沢 太郎

藤沢 太郎

朝日町医院

朝日町１-１

朝日町１２３４

〇〇

フジサワ タロウ

0466-25-0000
〇〇 〇〇 〇〇


