
宮労発基０８２６第３号
令和８年８月２６日

関係団体の長

　

殿

宮 城 労 働 局 長
（

　

公

　

印

　

省

　

略

　

）

「職場の健康診断実施強化月間」 の実施に関する協力依頼について

　

平素より、労働行政の推進につきましては、格段の御配慮を賜り、厚く御礼申
し上げます。

　

さて、厚生労働省では、 労働安全衛生法（昭和４７年法律第５７号。 以下「安
衛法」 という。） に基づく健康診断の実施、 健康診断結果についての医師の意
見聴取及びその意見を勘案した就業上の措置（以下「事後措置等」 という。）
の実施について、 改めて徹底するため、 平成２５年度より全国労働衛生週間準
備期間である毎年９月を「職場の健康診断実施強化月間」 （以下「強化月間」
という。） と位置付け、 集中的・重点的な指導を行っているところです。

　

あわせて、 政府においては、 いわゆる 「攻めの予防医療」 を進めることによ

って、 健康寿命の延伸を図り、 社会保障の担い手の拡大に取り組むこととして
います。 このため、 職域においても疾病の早期発見．・早期治療の取組の強化を
図っていく必要があります。

　

本年度の強化月間については、 下記を重点事項として強化月間の取組を実施
することとしておりますので、趣旨をご理解の上、別紙掲載のリーフレットをご

活用いただく等により、会員等関係事業場に対する周知等について、特段の御配
慮をお願い申し上げます。
本年度の強化月間については、 下記を重点事項として強化月間の取組を実施
することとしておりますので、趣旨をご理解の上、別添１のリーフレットを活用
する等、会員等関係事業場に対する周知等について、特段の御配慮をお願いいた
します。

記

１

　

一般健康診断
（１） 一般健康診断の実施、 医師からの意見聴取及び事後措置等の実施の徹底

　　

健康診断の実施、有所見者に対する医師からの意見聴取を徹底すること。

　

また、医師の意見を勘案し、必要があると認めるときに、労働者の実情を考

　

慮して、 必要な事後措置を実施すること。

　　

併せて、労働安全衛生規則等の一部を改正する省令（令和８年厚生労働省

　

令第８９号）及び労働安全衛生規則第四十四条第二項の規定に基づき厚生労

収受
　　

　　　

　

　

　

８，８，３１



　

働大臣が定める基準等の一部を改正する告示（令和８年厚生労働省告示第

　

２０４号）に基づき令和９年４月より施行される‐一般健康診断項目への血清ク

　

レアチニン検査の追加等についても周知を行うこと （別添２及び別添３）。
（２） 一般健康診断結果の記録の保存、 労働基準監督署への報告の徹底

　　

一般健康診断結果の記録について、個人情報の管理に配慮した上で、５年

　

間保存すること。

　　

安街法に基づく各種健康診断の結果報告については、 電子申請の利用が

　

可能であることから、別添４のリーフレットの活用等により、その利用を勧

　

奨すること。

　　

なお、一般定期健康診断の結果報告等、別添４で示されている手続きにつ

　

いては、令和７年１月より電子申請が義務化されているため、リーフレット

　

の活用等により改めて周知を行うこと。
（３） 一般健康診断結果に基づく必要な労働者に対する医師又は保健師による

　

保健指導の実施

　　

健康診断の結果、特に健康の保持に努める必要があると認める労働者に

　

対しては、医師又は保健師による保健指導を行うこと。事後措置や保健指導

　

を講ずるに当たっては「健康診断結果に基づき事業者が講ずべき措置に関す

　

る指針」 （平成８年健康診断結果措置指針公示第１号、平成２９年４月１４日

　

最終改正） を十分に考慮して行うこと。
（４）小規模事業場における留意事項

　　

１ （１）、 （２） 及び （３） については、 労働者数５０人未満の小規模事

　

業場も含む全ての事業場において取り組む必要があるので、留意すること。

　　

また、一般的に小規模事業場における定期健康診断、事後措置等及び保健

、 指導の実施率が低いことを考慮し、これらの取組が確実に実施されるよう周

　

知を行うこと。 その際、 平成３０年３月２９日付け基安労発０３２９第３号「地

　

域産業保健センター事業の支援対象に関する取扱いについて」に示している

　

通り、 地域産業保健センターにおいて労働者数５０人未満の小規模事業場を

　

対象として、健康診断結果についての医師からの意見聴取、保健指導等の支

　

援を行っていることから、 必要に応じてその利用を勧奨すること。
（５） 地域保健との連携（コラボヘルス）

　　

高齢者の医療の確保に関する法律（昭和５７年法律第８０号。 以下「高石雀

　

法」という。）に基づく医療保険者が行う特定健康診査・特定保健指導と連

　

携すること。加えて、 健康保険法（大正１１年法律第７０．号。以下「健保法」

　

という。） に基づく保健事業と連携すること。

　　

事業者が、高確法第２７条第３項の規定により安衛法等に基づく定期健康

　

診断結果を求めた保険者に対して、当該結果のうち特定健康診査に相当する

　

項目を提供することが義務となっている。また、特定健康診査に相当しない

　

項目についても、労働者に同意を得ることにより保険者に対して提供可能で

　

あるが、 これらを知らないこと等により、 中小企業等において、 医療保険者

　

への健康診断の結果の情報提供が進んでいないといった指摘がある。 一方、

　

こうした情報提供により、コラボヘルス等が推進され、労働者の健康保持増

　

進につながることからゞ

　

令和５年７月３１日付け基発０７３１第１号保発０７３１



　

第４号「「定期健康診断等及び特定健康診査等の実施に係る事業者と保険者

　

の連携・協力事項について」 の一部改正について」 に基づいた対応を依頼し

　

ているところである。

　　

さらに、 令和３年６月１１日に健保法が改正され、 令和４年１月より、 特

　

定健康診査の対象とならない４０歳未満の労働者の定期健康診断結果につい

　

ても、 保険者から求められた場合の提供が事業者に義務付けられている。

　　

以上を踏まえ、定期健康診断の結果の提供の義務について、別添１のリー

　

フレットの活用等により、 改めて周知を行うこと。
（６）外国人労働者に関する留意事項

　　

外国人労働者を雇用する事業者等に対して、外国語に基づく問診を行う

　

など労働者に配慮し、 健診機関と必要な調整を図るよう周知を行うこと。
（７） 派遣労働者の健康診断

　　

派遣労働者の健康診断に関する措置義務については、派遣元・派遣先の役

　

割分担がなされているため、 以下の事項に留意すること。

　

ア

　

派遣元事業場による一般健康診断、派遣先事業場による特殊健康診断の

　　

実施状況を確認すること。

　

イ

　

派遣元事業場においては一般健康診断及び特殊健康診断結果の記録の

　　

保存状況、 派遣先事業場においては特殊健康診断結果の記録の保存状況

　　

を確認すること。

　

ウ

　

派遣労働者に対する一般健康診断の事後措置等の実施については、派遣

　　

元事業場にその義務が課せられているが、派遣先事業場でなければ実施

　　

できない事項等もあり、 派遣元事業場と派遣先事業場との十分な連携が

　　

必要であることから、 両事業場の連携が十分でない事案を把握した場合

　　

は、 十分に連絡調整を行うこと。
（８）個人事業者等に関する留意事項

　　　

「個人事業者等の健康管理に関するガイドライン」 （令和６年５月２８日

　

策定）に基づく、個人事業者等による定期的な健康診断の受診、注文者等に

　

よる健康診断の受診に要する費用の配慮等個人事業者等の健康管理のため

　

の取組の周知を行うこと。

２

　

ストレスチェック制度の適切な実施等

　

健康診断の実施及び事後措置等の実施に係る重点事項と併せて、以下のスト
レスチェック制度の適切な実施等についても周知を行うこと。
（１）ストレスチェック制度の適切な実施（実施結果の労働基準監督署への報告

　　

を含む） の徹底、 ストレスチェック結果の集団分析及びこれを活用した職

　　

場環境改善の取組の推進

　

第一添５）
（２）令和７年の労働安全衛生法の改正による労働者数５０人未満の事業場に対

　

するストレスチェック実施義務化 （施行日は令和

　

ｌｏ年４月１日） の周知

　　

（惣一添６及び別添７）

３

　

健康保持増進措置等の適切な実施

　　

「事業場における労働者の健康保持増進のための指針」 （昭和６３年健康保



持増進のための指針公示第１号、令和８年２月１０日最終改正。以下「ＴＨＰ指
針」 という。） 等を踏まえ、 以下を含めた取組の推進を行うこと。
（１） 事業場における労働者の健康保持増進のための指針に基づく措置

　

ア

　

ＴＨＰ指針の事業場外資源としての地域資源の活用について、 「地域・職

　　

域連携推進ガイドライン」 （平成１７年３月策定、令和元年９月改訂） に

　　

基づく取組の周知

　

イ

　

ＴＨＰ指針の運動の習慣化等による健康保持増進について、 スポーツ庁の

　　

ポスター等を活用した 「体力つくり強調月間」 （※１） （毎年ｌｏ，月１日

　　

～３１日）、 スポーツの日 （毎年１０月の第２月曜日） 及び「ＳｐｏｒｔｉｎＬｉｆｅ

　　

推進プロジェクト」 （※２） の周知

　

ウ

　

ＴＨＰ指針の労働者の高齢化を踏まえた取組について、 「高年齢者の労働

　　

災害防止のための指針」（令和８年高年齢者の労働災害防止のための指針

　　

公示第１号） に基づく取組の周知

　

工

　

労働者に対する後述のがん、女性の健康課題、歯科疾患、骨粗髭症及び

　　

眼科疾患等の疾病予防や疾病の早期発見等に係る健康教育の実施
（２） 職場におけるがん検診の推進

　

ア

　

健康診断実施時に、事業者や健康診断実施機関等から、がん検診の受診

　

を勧奨 （※３）

　

イ

　

特に、女性従業員に対し、乳がん検診・子宮頭がん検診や婦人科等の定

　

期受診促進について、 別添８、 別添９及び別添ｌｏのリーフレットを活用

　

した周知

　

ウ

　

「職域におけるがん検診に関するマニュアル」 （平成３０年３月策定）

　　

を参考にしたがん検診の実施

　

工

　

がん検診の機会の提供や事業場の実態に合わせた受診に向けた配慮の

　

実 施

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ｒ

　　

・事業者自ら又は医療保険者と連携して実施する健康診断の機会を活用し

　　

たがん検診の受診機会の提供

　　

・労働者の居住する市町村において実施されている健康増進法に基づく検

　　

診の受診勧奨及び受診のための休暇の付与等

　

オ

　

別添１１のリーフレットを活用した、 がん対策推進企業アクションの周

　

知

（３） 女性の健康課題に関する理解の促進

　

ア

　

令和８年４月２８日付け基発０４１８第１４号・保発０４２８第８号「「定期健

　　

康診断等及び特定健康診査等の実施に係る事業者と保険者の連携・協力

　　

事項について」の一部改正について」 に基づき、一般健康診断問診票（令

　　

和２年１２月２３日付け基発１２２３第５号・保発１２２３第１号別紙の別添１）

　　

の項目に女性特有の健康課題に係る質問が追加されていることを踏ま

　　

え、３（３） オに示すマニュアル等を活用して、女性の健康課題に係る対

　　

応等の周知

　

イ

　

別添１２のリーフレットを活用した、 産業保健総合支援センターにおけ

　　

る人事労務担当者・産業保健スタッフ向けの女性の健康課題に関する専

　　

門的研修及び女性の健康課題に関する相談窓口の周知



　

ウ

　

令和８年４月１日より「事業主行動計画策定指針」 （平成２７年内閣官

　　

房、内閣府、総務省、厚生労働省告示第１号）において、女性活躍推進法

　　

に基づく一般事業主行動計画の策定に当たうては、 職場における女性の

　　

健康上の特性に係る取組が行われることが望ましい旨が示されたことに

　　

伴う取組促進に向けた周知 （※４）

　

工

　

企業や働く女性向けに健康管理に関する情報を提供している「働く女性

　　

の心とからだの応援サイト」 （※５）や「女性の健康推進室ヘルスケアラ

　　

ボ」 （※６） の活用

　

オ

　

「女性特有の健康課題に関する問診に係る健診機関実施マニュアル～健

　　

診機関向け～」及び「女性特有の健康課題に関する問診を活用した女性の

　　

健康管理支援実施マニュアル～事業者向け～」 の周知 （※７）

　

力

　

「転倒災害防止対策の推進について」 （令和５年５月１９日付け基安発

　　

０５１９第４号）及び別添１３の転倒災害防止に向けたリーフレットによる骨

　　

粗髭症検診の受診勧奨
（４） 口腔の健康の保持増進

　

ア

　

「一般健康診断問診票を活用した歯科受診勧奨について（協力依頼）」

　　　

（令和７年７月１日付け基安労発０７０１第１号）別紙２の歯科早期受診勧

　　

奨リーフレット （※８） を活用した歯科受診勧奨

　

イ 労働安全衛生法に基づく一般健康診断等に併せた、 簡易検査ツールを活

　　

用した簡易な口腔スクリーニングを行う簡易歯科検診（※９）等の取組の

　　

推進

（５） 眼科検診等の実施の推進

　

ア

　

アイフレイルチエックリスト（※１０）や６つのチェックツール（※１１）を

　　

活用した眼のセルフチェックの推進

　

イ

　

転倒等の労働災害の原因ともなっている視野狭窄を含む緑内障等の眼

　　

科疾患を予防し、早期に発見するため、４０歳以上の従業員に対し、別添１４

　　

のリーフレットを活用した眼科検診 （※１２～，１４） の周知

　

ウ

　

「労働者に対する眼科受診勧奨について（協力依頼）」 （令和８年７月

　　

１３日付け基安労発０７１３第３号）別添の眼科検査の実施や眼科早期受診勧

　　

奨リーフレット 第一添１５及び別添１６）を活用した眼科検査の実施や眼科

　　

受診勧奨

４

　

職場環境に起因する疾病の防止の推進
（１） 騒音障害防止のための取組の推進

　

ア

　

騒音作業のある事業場に対しては、 「騒音障害防止のためのガイドライ

　　

ン」 （令和５年４月２０日付け基発０４２０第２号）に基づき、健康診断結果

　　

に基づく労働者の聴力レベルに応じた聴覚保護具の使用等の就業上の措

　　

置がなされるよう当該ガイドラインの周知を行うこと。

　

イ

　

聴覚保護具については、 当該ガイドラインに準じることはもとより、個

　　

別の作業実態に応じて聴覚保護具を使用することによる遮音により、他の

　　

労働災害の発生の恐れが生じないよう、聴覚の保護と業務の遂行を両立で

　　

きるような聴覚保護具についても、 必要に応じ周知を行うこと。



（２） 職場における感染症に関する理解と取組の促進

　　

感染病に関する理解と取組の促進に向けて、 以下について周知を行うこ

　

と。

　

ア

　

「肝炎対策の推進に関する基本的な指針」 （平成２３年５月１６日策定、

　　

令和４年３月７日最終改訂） に基づく職域での検査機会の確保等

　

イ

　

「職場におけるエイズ問題に関するガイドライン」（平成７年２月２０日

　　

策定、 平成２２年４月３０日改訂） に基づく取組

　

ウ

　

「従業員に対する風しんの抗体検査の機会の提供について（協力依頼）」

　　

（令和４年４月２０日付け基安労発０４２０第１号）等に基づく抗体検査の機

　　

会の提供等

５

　

治療と仕事の両立支援の周知

　

令和７年の労働施策総合推進法の改正により、令和８年４月１日から、事業
主に対し、治療と仕事の両立支援のための必要な措置を講じる努力義務が課さ
れたこと等を踏まえ、 リーフレットの配布等により、 以下について周知を行う

こと。

　

ア

　

改正法及び「治療と就業の両立支援指針」（令和８年厚生労働省告示第

　　

２８号） の周知 （別添１７）

　

イ

　

産業保健総合支援センターによる制度導入支援等の利用勧奨（別添１８）

　

ウ

　

「両立支援コーディネーター基礎研修」 の受講勧奨 （別添１９）

　

工

　

治療と仕事の両立支援に関する診療報酬の改定（令和８年度改定） 鋸ーＪ

　　

添２０）



（※１） 体力つくり国民運動（「体力つくり強調月間及びスポーツの日」ポスタ

　　　

ー 等）

ｈＬｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｍｅｘｔ．ｇｏ．ｉｐ／ｓｐｏｒｔｓ／ｂｍｅｎｕ／ｓｐｏｒｔｓ／ｍｃａｔｅＬｏｐ０５／ｌｉｓｔ／１３７７２７２．
ｈｔｍ
（※２）Ｓｐｏｒｔ

　

ｉｎＬｉｆｅ推進プロジェクト
ｈｔｔｐｓ：／／ｓｐｏｒｔｉｎｌｉｆｅ．ｇｏ．ｉｐ／

（※３） がん検診普及啓発ポスター
ｈｔｔｐｓ：／／ＷＷＷ．ｌｎｈｈｖ．ｇｏ・め／ｓｔｆ／ＳｅｉｓａｋｕｎｉｔＳｕｉｔｅ／ｂｕｎｙａ／○○００１２６９７８．ｈｔｍｌ

（※４） 改正女性活躍推進法等のポイント（最終ページ参照）
ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｍｈｈｖ．ｇｏ．ｉｐ／ｃｏｎｔｅｎｔ／１１９０００００／００１６６３９１９．ｐｄｆ

（※５） 働く女性の心とからだの応援サイト
ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｂｏｓｅｌ－ｎａｖｉ．ｍｈｌｗ．ｇｏ．趣／

（※６） 女性の健康推進室ヘルスケアラボ
ｈｔｔｐｓ：／／ｗ‐ｈｅａｌｔｈ．ｉｐ／

（※７） 女性特有の健康課題に関する問診に係る健診機関実施マニュアル～健

　　　

診機関向け～

ｈｔｔｐｓ：／／ｔｖｗｗ．ｍｈｌｗ．ｇｏ．ｉｐ／ｃｏｎｔｅｎｔ／１１２０１２５０／００１６３４１９２．ｐｄｆ

　　　

女性特有の健康課題に関する問診を活用した女性の健康管理支援実施

　　　

マニュアル～事業者向け～
ｈｔｔｐｓ：／／ｔｖｍｖ．ｍｈｌｗ．ｇｏ．ｉｐ／ｃｏｎｔｅｎｔ／１１２０１２５０／００１６３４１９３．ｐｄｆ

（※８） 歯科早期受診勧奨リーフレット
ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｉｄａ．ｏｒ．ｉｐ／ｏｏｃｕｐａｔｉｏｎａｌ

　

ｈｅａｌｔｈ／ｄｏｏ／ｅａｒｌｙ‐ｍｅｄｉｃａｌ－

　

ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ‐ｌｅａｆｌｅｔ．ｐｄｆ

（※９）令和８年度

　

職域における生涯を通じた歯科健診（いわゆる国民皆歯

　　　

科健診） パイロット事業
ｈｔｔｐｓ：／／＼ＶＷ．ｎｔｔｄａｔａ‐Ｓｔｒａｔｅｇｙ．ｃｏｍ／ｎｅｗｓｒｅｌｅａｓｅ／ｅｖｅｎｔ／Ｓｈｉｋａ－
ｓｕ理ｏｒｔ２０２６０７／

　　　

歯科健診等のあり方等に関する検討会

　

中間とりまとめ
ｈｔｔｐｓ：／／ｔｖｗｗ．ｍｌｌｌｗｇｏ．ｉｐ／ｃｏｌｌｔｅｎｔ／１０８０４０００／００１７３１８１６．ｐｄｆ
（※ｌｏ） アイフレイルチェックリスト
ｈｔ．ｔｐｓ：／／Ｗｗ、Ｖ．ｅｙｅ－ｆｒａｉｌ．ｊｐ／ｃｈｅｃ１く１ｉｓｔ／

（※１１） ６つのチェックツール：

ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｅｙｅ－ｆｒａｉｌ．ｉｐ／ｃｈｅｏｋｌｉｓｔ／ｔｅｎｋｅｎ／

（※１２） 眼科検診に関する情報：
ｈｔｔｐｓ：／／Ｗｗｗ，ｇａｎ１くａｉｌくａｉ・ｏｒ．ｊｐ／ｈｅａｌｔｈ／４３／ｉｎｄｅｘ．ｈｔｍｌ

（※１３） 眼底検査に関する情報：
ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｇａｎｋａｉｌ（ａｉ．ｏｒ．山ｐ／ｉｎｆｏ／ｄｅｔａｉｌ／ｋｅｎｓｉｎｄａｉｉｉ．ｈｔｍｌ

（※１４） 緑内障に関する情報：
ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｇａｎｋａｉｋａｉ．ｏｒ．ｉｐ／ｉｎｆｏ／ｄｅｔａｉｌ／ｇｌａｕｏｏｍａ．ｈｔ・ｍｌ





事業者の皆さまへ

‐ 医療保険者※二から健康診断の結果を求められた際の提供にご協力ください。

１健康診断の実施、有所見者に対する医師からの意見聴取、医師の意見を勘案し
た必要な事後措置の実施は、全て労働安全衛生法に基づく事業者の義務です。
一般的に小規模事業場での実施率が低くなっています。事業場の規模にかかわらず、
労働者の健康管理を適切に‐講ずるため、事後措置の実施まで徹底してください。

○保険者は、高齢者医療確保法に基づき特定健康診査・特定保健指導を、健康保険法に基づき

　

保健事業を実施し、労働者の予防・健康づくりに取り組んでいます。
○これらの取組が着実に進められるよう、保険者から労働者の健康診断結果を求められた場合

　

は、その写しを提供することが事業者に義務づけられていますので、健康診断結果の提供へ

　

の協力をよろしくお願いします。※法律－こ馨づく提供の鞠合は、第三者提供に係る本人同意は村肇です。
○厚生労働省では、コラボヘルス※２等の労働者の健康保持増進のための取組に要した費用に対

　

し、エイジフレンド１ノー補助金で■部補助を行っています。積極的にご活用ください。
※１＝協会けんぼ、健保組合、市町村国保、国磯組合、共済組合等を指します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

回脇鑑回

，・，

　

． 鰯 腕 繊 細煽町 細

　　

腕欄 出 納 硝醐 眺

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

；，・

　

．ぬ“ｕホ朕せ」デ木＝″倣惚ＶＪ．」は助）、咽叱辱獣副〃だ－ｔ‐ぱＭ″斜冊切探児

　　　　

エイジフレンドリー補助金＝

　　　　

－
・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

のご案内はこちらコ 回認漣孫

　　　

のもと、労働者の予防・健康づくりを効果的・効率的に冥行すること。

１ 女性の健康－果題に関する労働者の理解の促進や具体的な相談対応に努めましよう。

○一般健康診断における問診票に女性特有の健康課題に関する質問が追加されました。※３※４
０「女性特有の健康課題に関する問診を活用した女性の健康管理支援実施マニュアル～事業者

　

向け～」を活用して、女性特有の健康課題に関して困っている労働者に対する相談等対応、

　

女性の健康課題に関する狸む仰翻促致
仕のための研修、 職場環境改善の取組を進めてください。

※３：【女性の雅趣康問診の位置づけ１女性の健康間診の目的は、事業者に義務付

　　　

けられているものではなく、女性自身の６葛原靴伏線への気づきを促し、必・

　　　

要に応じて労働者が医療機関へアクセスできるよう支援することにあり

　　

ます。 また、女性の伎軸耗問診の回蒼は健診機関から寧業者に回報狭さ

　　　　　　　　　　　　

回 鳶駕

　　　

れることはありません。

　　

れることはありません。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

回ば潔回

※４：綱８年４月２８日付け騨０４２８第１４号・保発ｏ４２８第８号「「釧健康 女性糟２警察 票腰 慰霊 辞様鞭

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　 　　 　　　

　　　

診断等及び特定健康診査等の実施に係る事業者と保険者の連携・協力事

　　　

項について」の一部改正にっし、て」

　　　　　　　

唖銭湯のｍ健康診断実施強化月間」の実施に関する協力依頼について（項目のみ抜粋）

　　　　　　　　　　　　　

　　　

健康診断結果の記録

　　　　

ましょぅ。

　　　
僕腺診断結果ーこついての

　　

ｏ
る蟹鷲豊熟開署の美喜を署罰雫、

　

医師からの意意見聴取

　　　　　　

必要な措置（京脂さ場所の変更、作業の転換、
労働時間の短罫縮等）を実施しましょう。

で

　　

．「

　

健康診断実施後の措置

　　　　　

に基づき事業者が講ずべき措置に関する指針」

　　　　　　　　　

“

　　

． ｒｏ丁樹日置を講ずるに当たっては 明瞭診断結果、

　

擢豚診幽乗翻鰐俊^の措置

　

し′１

　

十
碁ゴー
事業者

　

講ずへき

　

置

　

す

　

指針

　　　　　　　　　　　　

へ、 を 確 刃

　

↓

　　　　　　　　　　

ノ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

をご確認ください。

　 　　　　　　　　　
＜地域産業保健センターのご案内＞

　

地域産業保健センターでは、労働者数５０人未満の小規模事業場へ
の支援として、産業医・保健師を配置し、健診結果につし、ての医師
からの意見聴取、 長時間労働者・高ストレス者に対する面接指導、
産業医等の事業場訪問による保健指導、労働者の健康に係る各種相
談などの対応をしていますので、ぜひご活用ください。 －

ｅう厘坐窺艶 都道府贈櫛局・労僻書準監督署

令和８年８月２１日付け基安発０８２１第２号
【重点事項】
（１）一般健康診断
ア一般健康診断の実施、医師からの意見聴取及び事後け措置等の実施の徹底
イ一般健康診断結果の記録の保存、労働基準監督署への報告の徹底

　　

ウ一般健康診断結果に基づく必要な労働者に対する医師又は保健師による保健指導の実施

１

　

ェ小規種捧 綴における留意事項
ｔ

　　

オ地域保健との連絡（コラポヘルス）
１

　

力外国人労働者に関する留意事項
１

　　

キ派も声労働者の健康診断
１

　

ク個人事業者等に関する留意事項

　

（２）ストレスチェック制度の適切な実施等

　

（３）健康保持増進措置等の適切な実施

　　

ア事業場における労働者の健康保持増進のための指針に基づく措置

　　

イ職場におけるがん検診の推進

　　

ウ女性の健康ヱ課題に関する理覇軽の促進

　　

工口腔の健康の保持増進

　　

オ眼粘弱薗診等の実施の推進

　

（４）職場環境に起因す黍疾病の防止の推進

　　

ア騒音障害防止のための取組の推進

　　

イ職場における感染症に関する理解と取組の′促進

　

（５）治療と仕事の両立支援の周知
に関する理解と取組の′促進

繍に“る跡 臓 るには蹴 搬銭－圏 …
の周知



労働安全衛生法に基づく

　　　　　　　　　　　　　　

　

健康診断を実施しましょっ
～労働者の健康確保のために～

図憂国

　　　　　　　

事業者、 健康診断機関の皆さまへ

　　　　　　

回 国
　

労働安全衛生法に基づく
．”

事業者は 労働安全衛生法第６６条に基づき、労働者に対して、医師による健康診断を実施しなけ
ればなりません。また‐労働者は、事業者が行う健康診断を受けなければなりません。

　

健康診断の種類

　

事業者に実施が義務付けられている健康診断には、以下のものなどがあります。

健康診断の種類

　　　　　　　　　　　

対象となる労働者

　　　　　　　　　

実施時期

雇入時の健康診断（安衛則第４３条） 常時使用する労働者〔※「）

　　　　　　　　　　　

雇入れの際

定期健康診断（安衛則第糾条）

　　

常時使用する労働者〔※１）（特定業務従事者を除く）１年以内ごとに１回

◆ 健康診断の項目◆
雇入時の健康診断及び定期健康診断の項目は、以下のとおりです。

　　　　　　　　　　

令和９年４月，日適用

－－－ｔ・Ｅｗ団ｒ顔龍雄３１０Ｅ・皿弼きー■■ 定期徽一塵諺－断（劉閥競条）

　　　　

Ｅ

Ｉ

　

既往歴及び業務歴の調査

　　　　　　　　　　　　

・

　

１

　

既往歴及び業務歴の調査

２

　

自覚症状及び他覚症状の有無の検査

　　　　　　　　　

２

　

自覚症状及び他覚症状の有無の検査

　

３

　

身長、体重、腹囲、視力及び聴力の検査

　　　　　　　　

３

　

身長（※２）、体重‐腹囲
｛※２）、視力及び聴力の検査

４・胸部エックス線検査

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

４

　

胸部エックス線検査（※２）｛※３）

　

５

　

血圧の測定

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

５

　

血圧の測定

６

　

貧血検査（血色素量及び赤血球数）

　　　　　　　　　

６

　

貧血検査（血色素量及び赤血球数）（※２）

　

７

　

肝機能検査（ＡＳＴ、ＡＬＴ、Ｙ一ＧＴ）
（※４）

　　　　　　　　　

７

　

肝機能検査（ＡＳＴ‐ＡＬＴ、Ｙ－ＧＴ）
〔※２）｛※４）

８

　

血中脂質検査（ＬＤロレステロール，

　　　　　　　　　　

８

　

血中脂質検査（ＬＤＬコレステロール，

　　

ＨＤ員レステロール、血清トリグリセライド）

　　　　　　　　

ＨＤＬコレステロール、血清トリグリセライド）
（※２）

９

　

血糖検査

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

９

　

血糖検査（※２）

１０

　

尿検査（尿中の糖及び蛋白の有無の検査）

　　　　　

１０

　

尿検査（尿中の穂及び蛋白の有無の検査）
「１

　

心電図検査

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

１１

　

心電図検査（※２）

１２

　

血清クレアチニン検査（※２）

　　　　　　　　　　　　　

１２

　

血清クレアチニン検査（※２）

◆健康診断実施後の事業者の具体的な取組事項◆

健康診断個人票を作成し それぞれの健康診断によって定められた期間、保存

２：健康診断の結果についての医帥師等からの意見聴取（安衛法第６６条の４）

　

健康診断の結果に基づき、健康診断の項目に異常の所見のある労働者について、労働者の健康を保持するた

　

めに必要な措置について、医師の意見を聴かなければなりません。
３：橋康診断実施後の措置（安衛法第６６条の５）

　

上記２による医師の意見を勘案し必要があそ疑：認めるときは、作業の転換、労働時間の短縮等の適切な措置を
講じなければなりません。

医師や保健師による保健指導を行うよ

なお、「医師が必要でなし、と認める」

（ＬＤＬ］レステ□－ル、 ＨＤＬ］レステ□－ル、 血清トリグリセライド）（☆）

血清クレアチニン

　　　

貴

　　

※

モ尿検査（尿中の糖及び蛋白の有無の検査）

Ｆ心電図検査（☆）

（☆）の項目は、 医師の判断により省略が可能となります。詳しくは運慶面をご覧ください。

暗疲検査が削除されました。
健康診断機関や事業者においては、胸部エック丸線検査の結果を踏まえ、結核感染が疑われる
者に対しては、医療機関への速やかな受診勧奨を行ってください。

□ 肝機能検査の酵素名が変更されました。
「ＧＯＴ」 は 「Ａミ３Ｔ］、 「ＧＰＴ」 は 「ＡＬＴ」、 「Ｙ－Ｇｒｐ」 は 「Ｙ‐Ｇｒ」 に変更となりました。 ただ

し、事業者や労働者が旧名称の方力理竪解しやすい等の状況がある場合については、健診機関に

おける事業者や労働者への雅墓康診断の結果の通知について、必要に応じ、新名称と旧名称を併

　

健康診断の柘結果の所轄労働基準濡督署長への報告（安衛法第１００条）６：

　

常時５０人以上の労働者を使用する場合は、定期健康診断の結果を、遅滞なく、

　

所轄労働基準監督署長に報告しなければなりません。
報告様式のダウンロードや、所轄労働基準監督署への電子申請は 凹！１各種健康診

断結果報告書ｉまたｒ≠

記する等しても差し支えありません。

※３曙褒検査の削除（令和９年４月１日

　　

）
※４酵素名の変更（令和９年４月「日蓮用）

　　　　　

は、最寄りの都道府県労働局・労働基準監督署にお問い合わせいただき、労働者の
健康確保に努めましょう。詳細は、最寄りの

　　　

．

　　　　　　　　　　

－

　　　

ー

ｅ 厚生労働省．都道府県労働局．労働基準監督署

　

㈱。

□「血清クレアチニン検査」が追加されました。

　　　

「血清クレアチニン検査」は、腎臓の機能を調べるものです。検査結果に基づき、医師の意見

　　

を聴取し、事後け措置を講じる必要があります。また、有所見者に対しては医療機関への速やか

　　

な受診勧奨など保健指導も必要です。

※

　

労働基準法施行規則第３４条の２第１３項第１号に定める労働者の健康診断（高度プ□フエッシヨナル制度に係る

　

「臨時の健康診断」）の項目についても、今回の改正により、血清クレア．チニン検査が追加されています。

ｅう厚生労働省・都道府県労働局・労働基準監督署

定期健康診断等の診断項目の
取扱いが一部変更になります

（令和９年４月から適用）
令和８年４月２８日基発０４２８第１０号「労働安全衛生施行規則等の一部を改正する省令の施行等について」

診 断項目

　

．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

一″ 一一ー

　　

」－－－－－－－ーー

　　

既往歴及び業務歴の調査

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・

　　

”

　　

自覚症状及び他覚症状の有無の検査

体重、腹囲（★）、視力及び聴力の検査

胸部エック丸線検査

血圧の測定

貧血検査（血色素量及び赤血球数）（☆）

肝機能検査（ＡＳＴ、ＡＬＴ、 一ＧＴ） ☆

こご
ーγ『－－ｎ

．三」



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

▼ーＦ［ ｒ…甲ずＴ「謂・Ｈ

　

ｍＭ「二″「「．『Ｔｒ

　

ｍ・ー靴畔帖．÷÷÷÷÷「，・す

　　　　　　　　　

綱 圏繊 細 で●
　　

●●
　　　

、
，

、樹・一一ｙ－－－－－－－”『？Ｖ１

： ・血液検査等の診断項目については、雇い入れ時の健康診断においては必須ですが、１
…

　

定期健康診断においては、労働安全衛生規則第４４条第２項により、厚生労働省告示

　

÷
；

　

に基づき、医師が必要でなし、と認めるときは省略することができるとされています。ｉ

ｆ

　

● 同告示においては、 例えば血液検査では４０歳未満の者 （３５歳を除く。） について

　

ｌ
ｉ

　

医師が必要でないと認めるときは省略することができる等の基準を示しています。

　　

一下表参照

： ・ このような診断項目の省略は、個々の労働者について、健康観状態の経時的な変化

　

１
…

　

や自覚症状．他覚症状等を勘案しながら判断することが大切です。

　　

なお、他覚症状の有無の検査については医師の判断により聴診等を行うこととし

　

！
ｉ

　

ています。

：

　

Ｒ８．４．２８労働大臣告示第２０４号「労働安全衛生薪現り第４４条第２項の規定に基づき厚生労働大臣が定める基準」

　

：
１

　　

惨 順 目

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ｌ

　　　　　　　　　　　　　　

医師が必要でないと認めるときに診断項目を省略できる者診断Ｆ項目 医師が必要でないと認めるときに診断項目を省略できる者
身

　　

長 ２０歳以上の者

腹

　　

囲

次のいずれかに当てはまる者
①４０歳－未満（３５歳を除く）の者
②妊娠中の女性その他の者であって、その腹園が内臓脂肪の蓄積を反映し

　

ていないと診断された者
③ＢＭ１（次の算式により算出したものをいう。以下同じ。）が２０未満で

　

ある者 ・〔ＢＭＩ＝体重（ｋｇ）／身長（ｍ）２〕
④ 自ら腹囲を測定し、その値を申告した者（ＢＭＩが２２未満の者に限る。）

胸部エックス線検査

４０歳未満のうち、次のいずれにも該当しない者
①５歳毎の節目年齢（２０歳、２５歳、３０歳及び３５歳）の者
②感染症法で結核に係る定期の健康診断の対象とされている施設慾等で働い

　

ている者
③ じん肺法で３年に１回のじん肺健康診断の対象とされている者

血
液
検
査

賛血樋
肝機能検査
血中購買，入曾
血糖検査

３５歳未満の者、及び３６～３９歳の者

血清クレアチニン ４０歳未満の者

心電図検査

▼

　　　　　　　

診断項目の省略に関する注意事項

□ 法令に基づく血液検査等の項目の省略の判断は、個々の労働者ごとに、

　

医鱒が省略可能であると認める場合においてのみ可能になります。

□ －部において、血液検査等の項目の省略の判断を、医師ではない者が
一律に行うなどの不適切な運用が懸念されますので、十分ご注意くだ
さい。

１
．●－ －＝－ －●－ － － －ー

　　　　　　　　

「「…

　　

労働安全衛生関係の一部の手続の
電子申請が義務化されます

１

　　

２０２５年１月１日より以下の手続ーこついて、

　　　　　　　

電子申請が原則義務化されます

＝

　

■ 労働者死傷病報告

：１

　

総括安全衛生管理者／安全管理者／衛生管理者／産業医の選任報告

’１１ 定期健康診断結果報告

：１１

　

心理的な負担の程度を把握するための検査結果等報告
＝

　

■

　

有害な業務に係る歯科健康診断結果報告

．１

　

有機溶剤等健康診断結果報告

：■

　

じん肺健康管理実施状況報告

凝議塵覆も棚

　

圃
義務化されるもの以外にも．

． 特定化学物質など各種特殊伎鯨診断結果報告Ｂ需給織稲総琶評語鋤凄
・

　

特定元方事業者の事業開始 報告

　　　　　　　

ｄｏｕｋｉｌｕｎ／ｄｅｎｓｈｉｓｈｉｎＳｅｉ．ｈｔｍ１

など多くの届出等が電子申請可能です

　　　　　　　　　

電子申詩の詳細は

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

こちらからご確認ください。

電子申請をご利用いただくと、 労働基準監督署へ来署せず
に手続きすることができます。

●

　　

時間や場所 に とらわ れず に手続きが可 能

●

　

ス マホ、やタ ブ レッ ト、 パソコ ン上 だ けで 手 続きが完了

●

　　

電子署名 ・電子証明 蟹の添付 は不要

ぜひ電子申請をご利用ください

　

！

　　

厚生労働省労働基準局
広報キャラクター

　

たしかめたん

ｅう理 難 醸、・都道府県労働局・労働基準監督署

事業主の皆さまへ

Ｒ８．４



事業者の皆さまへ

ストレスチェックの「集団分析」を

ー

　　　　

適切 に実施しましょう！
労働者のメンタルヘルス不調の未然防止を目的とした「ストレスチェック制度」は、スト
レスチェ・ソク（検査）のほか、集団分析・職場環境改善まで含めた一体的な仕組みです。
１

　　　　　　　　　　　　　　　　

・
‘

　

ストレスチェック（検査）

ストレスチェック（検査）の個人結果の通知は、プライバシー保護の観点から、労働者
本人に直接通知され、基本的に事業者には提供されません。

　　

個人結果の例
ストレスフ□フィール

　　　　　　　

あなたのストレスの・庫

◆
、
‐‘

　　　

労働者各自が、個人結果をも

　　

とに、自覚しにくいストレス

　 　　　　　　　　
　　　

１瞬ぎ藁織

回国 ストレスチェックの集団分析に関する労働安全衛生規則が改正されました

労働安全衛生規則の一部を改正する省令（令和８年厚生労働省令第１１２号）※令和８年６月３０日公布

労働安全衛生規則（昭和４７年労働省令第３２号）

（検査結果の集団ごとの分析等）
第５２条の「４

　

事業者は、検査を行つた場合は、当該検査を行つた医師等に、当該検査の結果を当該

　

事業場の当該部署に所属する労働者の集団その他の一定規模の集団ごとに、特定の個人を識別す

　

る－とができない方法で、集計させ、その結果について分析させるよう努めなければならない。
２

　

略

各種情報・支援をご活用くださし、

　

ー

　

Ｊ

　　　　　

．

　　　　　　　　

‐

　　　

′

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

▼÷．

　　　　　　　　

－

　

－
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－－－
　　　　　　　　　

　　　　　

　

　

　

　

　

　　　　　　　　

貫リスク
仕ーｗ■肉賃欄

　　　　　　　　　　　

上司の支狸

　　　　　　　

厚生労働省う土ブサイト
………●●●－ －

二 ニ ニ
ー－－－

　

厚労省のウェブサイトでは、ストレスチェック制度実施マニュアルのほか、

　　　　

‘

　

覆 摺回

　　

法令、指針、関連通達、各種支援等の情報を掲載しています。

　　　　　　　　　　

ウェブサイト

　

国

　

・
‐

専門スタッフの支援

厚労省が設置する都道府県の産
業保健総合支援センターでは、
メンタルヘルス対策の専門スタッ
フ（社労士、心理職、保健師等）に
よる、研修、相談、事業鳩への訪
問による制度導入支援等の支援
メニユ が無料で受けられます。

圃園
受付時間：平日１０：００～１７：００
（土日祝日、年末年始は除く）

サ ポ ートダイヤ ル

　　　　　　　　

「こころ の 耳」

　　　　　　　　　　

：
ストレスチェック制度サポートダ

　　　

．

　

厚労省が運営するメンタル
イヤルでは、ストレスチ ソク制度
の導入・実施についてのご相談に
専門スタッフがお答えします。

電話番号：（全国統一ナビダイヤル）

０５７０‐０３１０５０

ヘルスポータルサイト「こころの
耳」では、集団分析の見方や職
場環境改善の取り組み方等の研
修動画等、職場のメンタルヘル
ス対策に役立つ情報を掲載して
います。

※運営は厚労省所管の ポータルサイト

　

独立行政法人労働者健康安全機構

　　　　　　　　

「こころの耳」

集
団
分
析
に
関
す
る
留
意
点

◆集団分析は、個人が特定されない方法で実施する必要があります。

◆集計・分析の単位が１０人を下回る場合には、個人が特定されるおそれがあるこ

　

とから、原則として集団分析を実施してはいけません。

※１０人を下回る場合でも、以下の例のような個人が特定されるおそれのない方法

　

により、集団分析を実施することが可能です。

　

・ストレスチェック調査票の全５７項目の合計点について集団の平均値を求める方法

　

・「仕事のストレス判定図」を用いて分析する方法

（た法…し、これらの幕却・あっても、極端こ少大数の湯気ま個人の
鮭綻ａこった幼｛るためＭ不適糾）

　

　

　　　　

ス

　

し

　　

ｑ

　　　　　　　　　　　　　　　　　

」しコワアｒｔ′’‘ｎＴト」「イス

　　　

　

　　　　

　

　　　　　　　　　　

　

　

　

　　　

　　

　　　

　

　

　

　

　　

　　　　 　

　

　　　　 　　　　

「 集団分析．職場環境改善

　

事業者には、個人が特定されないように、個人結果を集団（事業場、職場等の単位）

　

ごとに集計・分析した結果が提供されます。

　　

集団分析結果の例 「仕事のストレス判定図」

　　　

集団分析結果を活用して、

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

職場環境の改善に組織的に

　　　　　　 　　　　

　　　　　　　　

－－

　

‐Ｊノ・′

　　

－

　

－′

　　　　

・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

，．

　　　　　　　　　

・

　　　　　　　　　　　　　　　　　

」

　

集団分析結果の例 「仕事のストレス判定図」

　　　

集団分析結果を活用して、

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

職場環境の改善に組織的に

　　　　　　　　　　

．・

　　　　　　　　　

取り組 み ま しよう。

　

竺 ￥ｒか「－ｒ

　　　　　　　　　　　

▲

　

▲

　　

▲

　　

雪

　

ず 熱鴨ニメー；

　

琶－’－▼：：－－▼ふ－も

　

，ｒ

　　

中 崎

　　

を ：：…－－「７．， 菖，ニ三三三杖ｒ

　　

十十

　

Ｊ・ ～●

　

，． 』

　　　

〒

　

ｒ－ 剛ｏ′、′

　

．
” 二‐
「ー
‐ニ ザ

　　　　

：ー竜雄

　　　

判醇Ｌ－
叩

　　　　

ル

　　

ー－

　　

－Ｊ

　　

ー

　　　　

ー

　

′

１概要

　

労働安全衛生規則（昭和４７年省令第３２号）第５２条の１４第１項は、事業者に対し、ストレス

　

チエ・ソクを実施した医師等に、検査結果を一定規模の集団ごとに集計させ、その結果について分析

　

させること（以下「集団分析」という。）を努力義務としているが、当該集団分析につし、て、特定の個

　

人を識別することができない方法で実施することを新たに規定するものであること。

２ 施行期日

　　

令和９年４月１日

３改正省令の細部事項

　

本改正により、集団分析に係る規定に「特定の個人を識別することができない方法で」を追加する

　

こととしているが、これは、集団分析については、個々の労働者が特定できないことを前提とする

　

従来の解釈を明文化した趣旨であること。

　

また、個々の労働者が特定されるおそれのない方法の具体的な運用については、心理的な負担の

　

程度を把握するための検査及び面接指導の実施並びに面接指導結果に基づき事業者が講ずべき措

　

置に関する指針（平成２７年４月１５日心理的な負担の程度を把握するための検査等指針公示第１

　

号）１１の（４）ア等において示しているものを想定しており、従来の運用に変更を加えるものではな

　

いこと。

　

なお、特定の個人が識別可能な方法により集団分析を行うことは、本改正に基づく集団分析の実

　

施の努力義務を履行したことにならないことはもとより、労働者のプライバシー保護の観点から許

※ 特に、事業場自体が小規模の場合には、１０人以上のより大きな集団を構成する

　

よう工夫した上で、集団分析を実施するようにしてください。 ｅう厚生労働省 都道府県労働局・労働基準監督署

　

伽粗，



図匡回

労働者数５０人未満の事業者も
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ストレスチェックド瑠脅『
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　が義務になります！

　

・ －

ストレスチェックは、２０１５年か

ら、労働安全衛生法において実施

が義務付けられています。

２０２５年の労働安全衛生法の改

正により、これまで努力義務とさ

れていた労働者数５０人未満の事

業者にもストレスチェックの実施

が義務化されました。

ストレス チェックって 何 で す か？

事業者による職場のメンタルヘルス対策の取組です。労働者にストレスの状況につ
いての検査（ストレスチェック）を実施し、本人のストレスへの気付き・セルフケアを

促すとともに、検査結果の集団ごとの集計・分析を通じて、職場のストレス要因の
｝

　　

改善につなげることで、メンタルヘルス不調の未然防止を図る仕組みです。
長‐」－－－－－－－－－－－Ｗ・“ｗ

　　　

一一

　　　　　　　

， ‐ ‐－…－－Ｗｗｗ－，Ｗｗｗ‐，‐ｗｗ‐鵬－－．－－Ｗ－，ＷＷ一一Ｗ

　

ゴゾ

　　

ストレスチェック制度に取り組む意義

　　

」

　

労働者のメンタルヘルス不調の未然防止が重要です。ひとたびメンタルヘルス不調にさせ

　

てしまうと、その病休期間は平均で約３か月、復職後に再び病休になる割合も約半数と、特
－に小規模事業場にとっては、大きな人材の損失となるほか、経営上のリスクにつながって

　

しまいます。

　

また、ストレスチェック制度をはじめとした職場のメンタルヘルス対策に取り組むことで、

　

働きやすい職場の実現を通じて、生産性の向上や人材の確保・定着、企業価値の向上と

　

いった持続的な経営につながります。特に、人材不足が課題となっている小規模事業場に

　

おいてメリットも大きいと思います。

き饗霊祭墓 園 凝ルヘルス対策をきき謡
Ｌ

専門スタッフの支援

厚労省が設置する都道府県
の産業保健総合支援センター
では、メンタルヘルス対策の

保健師等）による、研修、相談、
事業場への訪問による制度
導入支援等の支援メニューが
無料で受けられます。

　

小規模事業場向けマニュアルに沿って、ストレスチエ・ソク制度をｔｆｉ『ましょう

　　

厚労省の「小規模事業場ストレスチェック制度実施マニュアル」は、

　

５０人未満の事業場に即した、労働者のプライバシーが保護され、

　

現実的で実効性のある実施体制‐実施方法を示したマニュアルです。

締 醐 ，墓園
　　　　 　　　　　　　 　 　　　

ストレスチ ソク制度サポート
ダイヤルでは、ストレスチェッ

ク制度の導入・実施について
のご相談に専門スタッフがお
答えします。

電話番号：（全国統一ナビダイヤル）

０５７０一０３１０５０
受付時間：平日１０：００～１７：００
（土日祝日、年末年始は除く）

※運営は厚労省所管の

　

独立行政法人労働者健康安全機構

サポートダイヤル

　　　　　

「こころの耳」

　　　　　　　　　

′

　　

；●、、

厚労省が運営するメンタル
ヘルスポータルサイト「こころ

の耳」では、ストレスチェック

制度の実施に役立つ情報
（メンタルヘルス対策の学習

取組事例など）を広く掲載
しています。

（令和８年６月）
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　「小規模事業場ストレスチエ、ソク制度実施マニュアル」スタートガイド

畜簾耀き聯 繋 繋 駕｛みそ禦ぎ会し驚き踊 躍。圏

　

はじめに

　

． ストレスチェックは、２０１５年から、労働安全
′衛生法により事業者に実施が義務付けられています。（労働者数５０人

　　

未満の事業場は、当分の間努力義務とされていました。）

　

‐

　

２０２５年の労働安全衛生法の改正により、労働者数５０人未満の事業場にも、ストレスチェックの実施が残務化されま

　　

した。 （施行期日は令和１０年ン４月１日）

ー＝・ ストレスチェック制度とは

　　　　　　　　　

マニュ 粥 ３～６

オ

　

ストレスチェック制度の目的は、メンタルヘルス不調の未然防止です。メンタルヘルス不調者の

発見ではありません。

ストレスチェック制度に取り組む意■

○

　

労働者のメンタノレＶしス不調の未然防止力〈重要です。ひとたび、メンタノレＶレス不調になってしまうと、

　

その病休期間は平均で約３か月、復職後に再び病休になる割合も約半数と、特に小規模
翫主業場にとっては、

　

大きな人材の損失となるほか、経営上のリスクにつながってしまいます。

０

　

また、ストレスチェック制度をはじめとした職場のメンタノレＶレス対策に取り

　

組む、ことで、働きやすし唖湯の実現を通じて、生産性の向上や人材の確保・定着、

　

企業価値の向上といった、持続的な経営につながります。特に人材不・足が
ェ課題と

　

なっている小規模室業場において、メリットも大きいと考えられます。

０

　

こうした視点も踏まえて、事業者は、職場のメンタルヘルス対策を経営課題に

　

位置付けて、ストレスチェック制度にしっかり取り組んでいくことが重要です。

画一 ストレスチェック制度の実施に向けた準備

　　　　

マニュ粥７～ｍ

　　　

．オ

　

労働者に安心してストレスチェックを受けてもらえるようにするため、準備が重要です。

　　　

ニーニ

　

事業者は、 実施責任者として、 制度導入の方針表明を行います。

　　　

　　　　　

　

　　　

ニ

　　

ヱ

　

社内の実施体制・実施方法について、労働者の意見を聴きます。

　　　

二‐３

　

社内ルールを作成し、 周知します。

ホ・イン．ト

　

０

　

マニュアルには、方針表明や社内ルーノレ（規程）の作成のためのモデル例を掲載しています。

　

０

　

関係労働者の意見を聴く方法について事例も掲載しています。

ーリ 社内の実施体制．実施方法の決定

　　　　　　　

マニュ 粥１１～１６

　　　

★

　

労働者のプライバシー保護の観点から、原則、外部委託による実施が推巽されます。

２‐１

　

事業場内には、 委託先との契約‐連絡調

　　　　　　　

実施体制（イメージ）

　　

整等を行う実務担当者を指名します。

　　

ｒ！ー

　

璽‐‐ ］，実撤任者

　　

「

ポイント

　　　　　　　　　　　　　　　

Ｌ覆ー ・躯当者 ー， 獅 爵綱 阻等

　

」

○

　

個人結果等の健康．唐報の取扱は外部機関で完結

　　

・

　　　　　

実施を

ｏ 蟻担当者には、衛生推進者又
な安全衝生推進

　

鮪 票 ．

　

者を選任することが望まれます。

２‐２

　

ストレスチェックの委託先を選定します。 選定に当たっては、外部機関から
「サービス内容事前脱明善」を作成・説明してもらい、提案内容を確認します。

ポイント

　

０

　

外部機関の提案内容（各サービスの内容、料金等）をもとに、委託先について比較検討します。

　

①ストレスチェック及び集団分析は、当該外部機関に委託することとするのか

　

②医師の面接指導は、どこに依頼することとするのか

０

　

外部機関の提案等を踏まえ、ストレスチェックの実施時期、調査票の項目・調査形態（紙又はウェブ）
等について決定します。

０

　

マニュアルでは、外部機関の提異内容を確認するためのチェックポ、イントをお示ししています。スト

　

レスチェックの実謝絶方法や、特に料金体系（どこまでが標準サービスか／オプションサービスか、別料
金とされている内容隣適切か等）についてチェックします。

○ 「ストレスチェック」 とは、 労働者がストレスに関する質問票 （選択式） に回答し、 自身のストレス力
（

　

どのような状態にあるのかを知ってもらうための簡単な検査です。

０事業者は、１年ごとに１回、ストレスチェック（検査）を実施し、

　

①労働者に、自身のストレスへの気付き・セルフケアを促すとともに、

　

③高ストレスの労働者には、医師の面接指導の機会の提供、医師の意見を踏まえ必遷錠灘京塵絶上のガ措置、

　

③集団分析を通じて職場ごとのストレス要因を把握し、職場環境の改善につなげます。

　　　　　　　　　　　

ストレスチェツ

　　　　　

　　　　　　　

ストレスへの気付き・セルフケア
エ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・ 葉

　

ツ

　　　　　　　　

高ストレスの労働者

　　　 　　 　 　　

　　　　　　　　

医師の面接指導

　　　　　　　　

朝・豊ｒの措置

　　　　　　　　　　

ーヒｉｌ絹漉魔境の改善

導

　　　　　　　　　　　　　

ゾ

　

′

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

＼′ －

　　　　　

－．

　　　

嘗

　　　　

ｉ

　　　　　　　　

メンタ」しＶレス不閑の味銀防止

　　　　　　　　

，
１

③ 　

　

　　

　

　　　　　 　　　　

　

　　

　　　 　　　 　　

　

　

　

　当期－蕎従司１
・瑠徽デ１鰯導Ｆ

；

　　　　　　　　　

…●個人結果の保′．

　　　　　　　　

※誕勲匿

　

報を取り扱うため守秘夜務あり

医師の面接指じ導の〃依深”覧先としては、以下のような避刈肢めにあります。
‐外部機関のオプションサービス

・ 魁夷産業保健センター（注）

　　　　　　　　　　

注：厚生労餅省が険０１する」、規模謬業場の支援機

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

関（全国３５０か所）。回庄刻指導など、医師に
‐ 産業保健に対応する医療機関等 （別途契約）

　　　　

よる産業保健サーヒスが無料で受けられます．

ｅう厚生労働省Ｅ誌に綴じ』－…



－ロ．ストレスチェックの実施 マニユアノレＰ１７～１９

才

　

委託先から労働者に調査票 （紙又はウェブ） を配布し、 各自回答してもらし、ましよう。

調査票 （国が推奨する５７項目版） のイメージ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

そうだ

　　

まぁそうだ

　

ややちがう

　　

ちがう

３－１

　

労働者への調査票の配布・回収、個人結果の通知は、委託先から直接行われます。
※

　

紙の調査票の配布・回収や個人結果の通知については、 内容が分からないよう密封された

　

封筒に入れた状態で実務担ー当者を介して行うことは、 差し支えありません。

ポイント

○

　

個人結果は事業者には提供されません。事業者には、個人が特定されない方法で集団（事業

　　

場、職場等の単位）ごとに集計・分析した結果が提供されます

　

質後述◎）。

３－２

　

個人結果の通知を受けて各自セルフケアに取り組むよう、労働者を奨励します。

ポイント

○

　

委託先の実施者（医師、保健師等）から、個人ごとに結果（ストレスプ□フィール、セルフケアの

　

アドバイス、高ストレス力哲・か、医師の面接指導が必屡１か否・か（申出勧奨）等）が通知されます。
○

　

労働者のセルフケアのため、厚生労働省のポータルサイト「こころの耳」 （各種セルフケア

　

ツールやこころの相談窓口（無料））の活用について、情報提供するといし、でしょう。

本人に通知される個人結果のイメージ

１１・ 医師の面接指導

　　　　　　　　　　　　

マコ 粥 初 唖

　　　

オ

　

高ストレスの労働者は、 申し出ることで、 医師の面接指導を受けることができます。

ＴｏＤｏｒ
」－－－－－－－ー

あなたの仕写についてうかがいます．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

そうだ

　　

まあそうだ

　

ややちがう

　　

ち
１．

　

非常にたくさん～の仕事をしなければならない

　

－－－－

　　

－

　

－－

　　　　　　　

１

　　　　

２

　　　　　

３

　　　　　

４
２．

　

時間内に仕事が処理しきれない

　

一“

　　　

－－－－

　　　

－

　　　　　　

－

　　　　　　

１

　　　　

２

　　　　　

３

　　　　　

４

最近１か月間のあなたの状態についてうかがいます．
１．

　

活気がわいてくる

　

－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

１

　　　　

２

　　　　　

３

　　　　

４
２．

　

元気がいっぱいだ

　

－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

、

　　　

１

　　　　

２

　　　　　

３

　　　　　

４

あなたの周りの方々 についてうかがいます．
次の人たちはどのくらい匁桜に話”

　

さますカリ 非常に

　　

かなり

　　　

磐少

　　

ほ
ヱ． 上司

　　　

－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・

　　　　　　　　　　

１

　　　　　

２

　　　　　

３

　　　　　

４
２． 職場の同僚

　

一

非常に

　　　

かなり

　　　

多少 ほとんどない

…繊麗至璽霊霊国璽総量易
ポイント

　

○

　

マニュアルを参考に、労働者が安心して申出できるための環境を整備することが重要です。

４‐５

　

面接指導以外の相談できる窓口につし、ても、情報提供することが望まれます。

ポイント

　

０

　

厚労省の 「こころの耳」 相談窓口 （電話・メール・ＳＮＳ） は、どなたでも無料で利用できます。

－ヨー 集団分析．職場環境改善

　　　　　　　　　

ニュ“鵬 覗

　　　

★

　

集団分析を通じて、職場環境のストレス要因を把握し、 軽減に取り組むよう努めましよう。
ー

　　　　　

●

　　　

●

　　　　

●

　　　

●

　　　　

●

　　　　

●

　　　

●

　　　　

」・
［ＴｏＤｏ

５‐１

　

委託先から、 ストレスチェック結果を集団ごとに集計・分析してもらいます。

ポイント

　

０

　

平均値や経年で比較するなどの方法で、職場のストレスの状況を調べます。

　

０

　

楽団の単位が１０人を下回る場合には、個人が特定されるおそれがあることから、原則、集団

　　

分析結果の提供を受けてはいけません。

５‐２

　

集団分析結果等を活用し、職場環境の改善のための取組を行います。

ポイント

　

○

　

取組内容は極めて多様です。マニュアルには、小規模事業場等の取組事例を掲載しています。

◎ 労働者のプライバシーの保護

　　　　　　　　　

マニ．アル鞍

ｐ 不利益取扱の禁止

　　　　　　　　　　　　

ね 隅，

　　　

◆

　

ス・トレスチェツク制度は、 個人情報が保護され、 不正な目的で利用されないことで、

　　　　

労働者が安心して受けることができ、適切な対応や改善につなげられる仕組みです。

ポイント

○

　

労働者のプライバシーの保護を徹底し、不利益な取扱を防止することが重要です。
０

　

事業者がやってはいけない禁止事項について、マニュアルにより具体的に確認しましょう。

あなたのストレスフ□フィー」し

　　　　　　　　　　　　　　

あなたのストレスの程度

＜ストレスの要因＞

　　　　　　　　　　　

○ストレスＺ高い状態てす（高ストレス者に該当）

　　　　　

　　　

（１）

■きがい

　　　　　　　　　　　　　　

’塀度的な仕写キ（の負担

　　　　　　　　　　　　　　　

ノ、

　　　

（西）

ぁねにたが感じている

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

自覚的な
仕１１の過ー正座

　　　　　　　　　

，

　　　　　　　　　　　

・

　　

浄^い負飽院

　　　

セルフケアのためのアドバイス

０医師の面接指導を受けていただくことをお勧め

　

します。面接指導の申出は、以下の申出窓口にあなたの技能の▼

　　　　　　　

｝

　　　　

７１１’１１の対人岡係

　　　　　

連絡ください。活用度

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

でのストレス

　　　　　　　

ｏく：）ｏ（：工．ｏｏｏｏｏｎｏｏ（）ｏＧり（）○（）ｏｎり（）○

仕事のコント□－ル度

　　　　　　

■甥環境による

　　　　　　　

０医師の面接指導ではなく．相談を希望する場合

　　　　　　　　　　　

ストレス

　　　　　　　　　　　

は、以下の相談窓ロー口達絡くだ．さい。
０（）○００（１０ぐ）００（）Ｃ′○（）「）○（Ｖ）○（）０４）０「・、〇

（令和８年３月）



乳がんについて

　　　　　　　　

　

　

　 　

乳 がん検 診を

　

－ｒ
これから受ける方、

　

受けた方へ：

　　　　　　　　　　　

－

　　

へ

　　　　　　

１
，

　　　　　

又

　　

・

　　　　　　　　　

：
　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　

わが国では女性のがんの中でも雁患する人が多く、
がんによる死亡原因の上位に位置するがんです

乳がん検診で早期に発見して治療することにより、
乳がんで亡くなることを防ぐことができます。検診
は自覚症状がないうちに受けることが大事です，

乳がん検診は４０畝になったら２年に１度、
マンモグラフィを繰り返し受けてください，た
だし、しこり、乳房のひきつれ、乳首から血
性の液がでる、乳首の湿疹やたたれなとの症
状がある場合は、次の検診を待たずに医療機
関を受診してください。

乳がん検診には利益（乳がんで亡くなることを防
ぐ）と不利益（偽陰性、偽陽性など）があります。
偽陰性とは実際にはがんがあるのに見つけられ
ないこと、偽陽性とは実際にはがんでないのに
「要精密検査」と判定されることです
利益が不利益を上回るように受けることが大事
です。
このリーフレットでご案内した検診方法（受診
年齢、受診間隔、検査項目）は、検診の利益
が不利益を上回ることが科学的に認められで
います。
マンモグラフィと超音波の併用は、乳がんで亡
くなることを防ぐ科学的根拠が不十分なため、
推奨されでいません。

乳がん検診で「要．精密検査ｊとなった場合は
乳がんの疑いがありますので、必ず精密検査
を受けてください。

精密検査はマンモグラフィの追加撮影、超音
波検査、細胞診、組織診などで、これらを組
み合わせて行います。

、
・乳がん検診をＬ受けるかゆ，

　　

知 ・（ＦＴく，ミー

乳がんは雁患する人（かがる人）がわが国の女性の

がんの中でも多く、がんによる死亡原因の上位に位置

するがんです。国が推奨している乳がん検診（マンモ

グラフィ）は「死亡率を減少させることが科学的に証

明された」有効な検診です。早期発見、治療で大切

な命を守るために、４０歳以上の女性は２年に１度繰

り返し検診を受診し、「要精密検査」という結果を受

け取った場合には必ず精密検査を受けるようにしてく

ださい。

すべでの検診には「不利益」があります。がんは発生

しでがら一定の大きさになるまでは発見できませんし、
検査では見つけにくいがんもありますので、すべてのが

んががん検診で見つかるわけではありません。また、
がんでなくでも「要精密検査」と判定されたり、放置

しても死に至らないがんが見つかったために、不必要

な治療を受けなければならない場合もあります。

がん検診の利益（がんで亡くなることを防ぐ）と不利

益のバランスの観点がら、このリーフレットにある受診

年齢、受診間隔、検査項目を守りましょう。

詳細ばちらをこ覧ください▽

　　

灘ｈｔｔｐｓ：〃ｇａｎｉｏｈｏ．ｉｐ／ｐｕｂｌｉｃ／

ｐ－・ｅ‐ｓｃｒ／ｓｃ１
・ｅｅｎｉｎｇ／ａｂｏｕｔ－ｓｃｒｏｌ，ｈｔｍｌ

「乳がん」「がん検診」などのがんの情報についてもっと詳しく
知りたい方に、国立がん研究センターのがん情報サービスは、
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Ｒぬ

　

こ

　　　

国立がん研究センターは

　

瞥さまからのこおりで－′い

　

′

　　

「ＩＥかな，わかりやすし・・役立つ」がん欄濯を

　　　　　

つくり、全国の図‐ＩＥなどにお届けするキャン

　　　　　　

ペーンを行っています．ぜひご協力くださし、．

発行；国立がん研究センターがん対策研究所

　

２０２３年１２月
資力：厚生労働と敵優越観萱事業費補助金「桧鯵効果の畳大化に資する

　　

職域を加えた新たながん浅渉禰度管理手法に関する研究」班

　　

国立がん研究センター研究開発賃「鶴〈世代におけるがん検診の

　　

適切な情暇提供に関する研究」班

※＜市区町村の住民検診を受けられた方へ〉
がん検診の精度管理のため、精密検査の結果は市区町村
へ報告されます。また最初に受診した医療機関と異なる
医療機関で精密検査を受けた場合は、最初に受診した医
療機関にも後日精密検査結果が共有されます。

受付（保険証の提示、質問票の記入）

問診（症状‐がぁれば報告）
てしこり、乳房のひきっれ、乳首から血性

　

の液が出ろ、乳首の湿疹やただれなど

マンモグラフィ

↓み帽 旧ください

精密検査
（マンモグラフィ追加撮影、超音波検査、．細胞診：、組織診）

′
′

　

′

〆′
′

　

′▼気になる症状がある場合

′

　　　

マンモグラフィでは見つけにくい乳がんもあります。早期の

／

　　

乳がんは自覚症伏がないことが多いですが・しこり・乳房

　　　

のひきつれ、乳首がら血性の液が出る、乳首の湿疹やたた

　　　

れなど気になる症状がある場合は問診の際に医師に必ずお

　　　

伝えください。症状がある場合は、乳がん検診を待たず、

　　　

すぐに乳腺外来のある医療機関を受診してください。

′
′

′
′

′ヤ
マンモグラフィ

　

マンモグラフィは小さいしこりや石灰化

　

を見つけることができます。乳房を片

　

方づつプラスチックの板で挟んで撮影

　

します，乳房が圧迫されるため痛みを

　

感じることもありますが、圧迫時間は数

　

十秒ほどです。また放射線楠曝による

　

健康被害はほとんどありません。月経

　

前１週間を避けて受診すると比較的痛
「

　

みが少ないと言われています。
・現触診懐吉は進呈されていませんが

　

マンモグラフィとの併用に限り行ｂれ
る母台があります。
・現時点では、マンモアラフィと撞音また同時に受けたり、２

　

年毎のマンモク
ラフー陰責の間に超音波検査を受けることは推奨されていません，

　　　　

′′
≠－ 精密検査について

　　　　　　　　

マンモグラフィ追加撮マンモグラフィ追加撮影
疑わしい部位を多方面がら撮影します。
乳房の超音波検査

超音波で、疑わしい部位を詳しく観察します

針生検下の細胞陰、組繍診
疑わしい部位に針を刺して細胞や組嫌を採取
し悪性がどうかを診断します，

　
＼′超音波検査
　

　　　　

’

　

－

　　　

ー

′′＞４０歳になってから、２年に１回、マン
モグラフィを繰り返し

　　

受けることで、乳がんで亡くなることを防ぐことができます。

　　

乳がんの中には急速に進行するがんもあります。早期発見

のために必ず２年に１度、繰り返し検診を受けてください。
検診は受けすぎると不利益が大きくなりますので、推奨され

た年齢と間隔を守りましょう
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子宮顛がんについて

わが国では女性のがんの中でも擢患する人が
多く、特に３０～５０銀代で多いがんです。

子宮顕がん検診で早期に発見して治療すること

、子宮順がんで亡くなることを防ぐこと
まず。また、前がん状態も見つけること
子宮頚がんの樫患・死亡を防ぐことが

。検鯵は自覚症状がないうちに受ける

子宮顕がん検診は２０歳になったら２年に１度、子
宮頚部の細胞鯵を繰り返し受けてください，ただし、

以外に出血がある、朝経したのに出血
経が不規則などの症状がある場合は、

子宮体がんなどほかの病気のこともあります。次の
検診を待たずに医療機関を受診してください。

子宮顕がん検診には利益（子宮頚がんで亡くな
ることを防ぐ）と不利益（偽陰性、偽陽性など）
があります。
偽陰性とは実際にはがんがあるのに見つけら
れないこと、偽陽性とは実際にはがんでない
のに「妻精密検査」と判定されることです。
利益が不利益を上回るように受けることが大事

卜でご案内した検診方法（受診年
検査項目）は、検診の利益が不

利益を上回ることが科学的に認められています。

「要精密検査」となづた場
合は子宮類がんの疑いがありますので、必ず
精密検査を受けてください。

精密検査はコルボスコープ下の組織鯵・細胞診・
ＨＰＶ検査などを組み合わせて行います。
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子宮頚がん検診を受ける前に
知っておくこと
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子宮顕がんは羅患する人（かかる人）がわが国の女性

のがんの中でも比較的多く、また３０～５０歳代で多

いがんです。国が推奨している子宮頚がん検診（子宮

頚部の細胞診）は，「死亡率、雁患率を減少させること

が科学的に証明された」●有効な検診です。早期発見、
治療で大切な命を守るために、２０歳以上の女性は２

年に１度繰り返し検診を受診しゞ 「要精密検査」とい

う結果を受け取った場合には必ず精密検査を受けるよ

うにしてください。

すべての検診には「不利益」があります。がんは発生

してから一定の大きさになるまでは発見できませんし、
検査では見つけにくいがんもありますので、すべてのが

んががん検診で見つかるわけではありません。また、
がんでなくても「要精密検査」と判定されることもあ

ります。子宮顕がんは前がん病変も検診で見つけられ

るのですが、この中には放置しても治癒してしまうもの

も多いために、結果的に不必要な精密検査や治療を

受けなければならない場合もあります。さらに、検査

によって出血などが起こることがあります。

がん検診の利益（がんで亡くなることを防ぐ）と不利

益のバランスの観点から、このリーフレットにある受診

年齢、受診間隔、検査項目を守りましょう。

詳細はこちらをご覧ください。

　　　　　　　　　　

　

　ｈｔｔｐｓ：〃ｇａｎｉｏｈｏ，ｊｐ／ｐｕｂｌｉｃ／

る検査です。 子宮頚部をブラシで

　　　　　　　　　　　　　　　

酸リ、細胞を取って＊月経（生図中は避けて検査を受けてください。 顕微鏡で見る

目
子宮頚がん検診の流れ

受付（保険証の提示、質問票の記入）

　　　　　　　　　　　　　　　　

…’ 園圏国

　　　　

・１子宮頚がん検診（細胞診）１

　　　　

±…

　

をこれから受ける方、１

　　　　　　　

受 けた 方へ

「子女顕がん」ｆがん検診」などのがんの情報についてもっと辞し
く知りたい方に、国立がん研究センターのがん楕報サービスは、
わかりやすく確かな情報をお届けしています。

　

　　　　　　　

　

＼‐ヘ ルー・き狩る

　

昭＝蛭器認総．盤劃鼎繋
ご習鰭

罰頃ぐず表そ望Ｂはゴミ袋書培激語観塾讃美繋ごン

発行：国立がん研究センターがん対策研究所

　

２０２４年４月
協力：厚生労働行躍惟＊１‐－冨貴憾助金「検験効果の豊大化に資する

　　

１ルー職を加えた新たながん検診構度曹屡手法に関する研究」肌

　　

国立がん研究センター研究飼免責「働く世代におけるがん検診の
適切な榊暇眠供に関する研究」総

！

　

※く市区町村の住民検診を受けられた方へ〉
がん検診の鏑度管理のため、精密検査の結果は市区町村
へ報告されます。また最初に受診した医療機関と異なる
医療機関で精密検査を受けた場合は、最初に受診した医
療機関にも後日精密検査結果が共有されます。

　　

′
′
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・・
み
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気になる症状がある場合
月経（生理）以外に出血がある、閉経したのに出血がある、
月経が不規則など、気になる症状がある場合は問診の際に
医師に必ずお伝えください。不正出血が疑われる症状があ
る場合は子宮顕がん検診を待たず、すぐに婦人科を受診し
てください。また、現在婦人科で治療中や経過視察中の方は、
がん検診を受けられない場合がありますので、主治医にご
相談ください。

精密検査はコルポスコープ下の組織診、
細胞診、ＨＰＶ検査の組み合わせ

　

細胞診で異常が発見されたらコルポス

　

コープ（瞳拡大鏡）を使って子宮頚部を

　

詳しく見ます。異常な部位が見つかれば、

　

組織を一部採取してがんや前がん病変

　

がないかを診断します。また、細胞診の

　

結果によってはＨＰＶ検査港行い（子宮

　

顎がんを引き起こすウイルスの有無を調

　　　

子宮

　

べます）、コルボスコ←ブ検査が必要か

　　

拡大

　

どうかを判断することもあります・

ノ２０歳以上になってから、２年に１回、細胞診を繰り返し受け

　

ることで、子宮頻がんで亡くなることを防ぐことができます

　

子宮頚がんの中には急速に進行するがんもあります。早期

　

発見のために必ず２年に１度、くりかえし検診を受けてくだ

　

さい。検診は受けすぎると不利益が大きくなりますので、推

　

奨された年齢と間隔を守りましょう。

子宮頚部を
拡大簾で見ろ

〇

　　　　　　　　

」１（

⑰ 。 問診（症轡があれば報告）

　

イ

　　　　　

　＠ ③

　

‘…ミ月経（生理）以外に出血がある・賊した－
′

　　　　　　　　　

のに出血がある、月経が不規則など

１ク
め 子宮頚部の細胞診 フ「

の
軌

　

下
検　
　
　　

　

　　　　　

　

　

ル
細

　　　

Ｅ
：
．．．：

　　

ｗ

　
　　
　

（コルボ聾 嬬 ー、 １

　　　　　　

細胞診、ＨＰＶ検査など）

　　
　　

　

　　 　
　

　

　　

　

　　

国ゾ図１ゾ圏
定期的な
精密検査で÷
観察

２年後の
検診

前がん病変が見つかった時には、状態によって治療を行う
場合もありますし、治療をせずに医療機関で定期的に経
過観察になる場合もあります。

　　　　

・
Ｅノ′

　　　
ー

　

‐
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子宮頚部の細胞診
子宮頭がん検診は子宮頭部（子宮の入
り口）を、先にブラシのついた専用の
器具で擦って細胞を取り、がん細胞な
ど異常な細胞がないかを顕微鏡で調べ
る検査です。
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子宮頚がんについて

１図ぎ福き寛ぎ瑠総霊事下熱客変る人が多

　

　　　　　　　　　　　　　

　　　

染している方を見つけて細胞鯵を行い、がんや前

　　　

がん病変を見つけることにより、子宮頚がんの雁

　　　

患（かかること）を防ぐことができます，検診は

　　　

自覚症状がないうちに受けることが大事です。

　　　

検査です。ただし、月経（生理）以外に出血がある、

　　　

閉経したのに出血がある、月経が不規則などの

　　　

症状がある場合は、子宮体がんなどほかの病気

　

　　　　　　　　　　　　　

　

　　　　　　　　　　　　　　

　　　

のこともあります。次の検診を待たずに医療鵬関

　　　

を受診してください。

　　　

瞳性、偽陽性など）があります。偽陰性とは、

　　　

がんや何段階かある前がん病変のうち、がんに

　　　

近い段階の病変があるのに見つけられないこと、

　　　

偽陽性とは、これらの病変がない、またはこれ

　　　

らの病変が発生しないのに「要追跡粕検（検査）」

　　　

や「雲確定箱検」と判定されることです．この

　　　

リーフレットでご案内した検診方法（受診年齢、

　　　

受診間隔）は、検診の利益が不利益を上回るこ

　　　　

とが科学的に認められています．
一

　

ＨＰＶ検査単独法による子宮顕がん検診で「要追

　　

跡楕検（検査）」または「要確定精娩」となった

　　

場合は、がんまたは前がん病変の疑いがあるの

　　

で、必ず該当する精密検査を受けてください。

直ちに専門医療機関でコルボスコーブ下の組織
沙を行います。

／

　

子宮頭がん検診（Ｈｐｖ検査単独法）、

、、

　

を受ける前に知っておくこと

　

＼＼、」－－「「－－ －－－－－－－－－－－－－′
ノ

ＨＰＶ検査単独法による子宮頭がん検診は「子宮頚が

んの雁恵率を減少させることが科学的に証明された」

有効な挨診として国が推奨しています 早期発見、治

療で大切な命を守るために、３０～６０歳の女性は５年

に１度、繰り返し

　

ＨＰＶ検査単独法による子宮頭がん

検診を受診し、「要確定精検ｊ「要追跡精検（検査）」

という結果を受け取った場合には必ず本リーフレットに

記載した該当する検査を受けるようにしてください。

すべての検診には「不利益」があります。がんは発生

してから一定の大きさになるまでは発見できませんし、
検査では見つけにくいがんもありますので、すべてのが

んや前がん病変が見つかるわけではありません．がん

や前がん病変でなくても「要追跡精検」や「要確定

桔倹」と判定されることばあります。また、ＨＰＶ（子

宮頭がんを引き起こすウイルス）が陽性であっても自

然に消失することもありますし、 前がん病変の中には

放置しても治癒してしまうものも多いため、結果的に不

必要な検査や治療を受けなければならない場合もあり

ます。さらに、検査によって出血などが起こることか

あります。

子宮頭がん検診の利益（子宮頚がんにかかることを防

ぐ｝と不利益のバランスの観点から、このリーフレッ
トにある受診年齢、受診間隔、検診結果にそった次の

検査の受診を守りましょう

詳細はこちらをご覧ください。
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１子宮頭がん検診
１

　

（ＨＰＶ検査単独法）

ゴ

　

をこれから受ける方、ｉ

　　　

受けた方へ

，濁雷醤，離脱総総覧；瀦繋

　　

￥ｔ′くも乞をえろ
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闇錆蟹器ｇ幕．鰹簡ら露鞭蟹

　

‘●も法的ｉ．ＩＥ．‐生
．‘貸均さ三掌身糟讐蟹鴇胃湯票雛官ン

発行：国立がん研究センターがん対策研究所

　

２０２４年９月
櫨力：厚生労仙縄畿研究費補助食「子宮騒がん検診におけるＨＰＶ検査

　　

章入に向けた駒際の運用と原題の検討のための研刻班

　

※く市区町村の住民検診を受けられた方へ〉

　　

がん検診の精度管理のため、精密検査の結果は市区町村

　

へ報告されます。また最初に受診した医療機関と異なる

　　

医療機関で精密検査を受けた場合は、最初に受診した医

　　

療機関にも後日精密検査結果が共有されます。

子宮頭がん検診の流れ

　 　　　　　　　　　　

　　　　　　

問診‘症状 がぁれは報告〉－′
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トリアージ精検（細胞診｝

　

－、

将来、子宮頚がんや

リスクがある

　　　　　　　

疑いあり

子宮頭がん・
前がん病変なし

５年後の

　　　　　　　　　　　　　　

↓

ぷ ＆ ← 治療または経過硯察

　

治療

．前がん病我が見つかった時には、状態によって治療を行う場合も
ありますし、治療をせずに医療娘間で経過観察になる鳩合もあ

　

ります
．確定橘横で子宮類がんや前がん病変か確認できない場合ても、
ＨＰＶが国性かつ細胞除での霊常が礎翠できている≠－め、写本
的には検診には戻りません一
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月経が不規則など、気になる症状がある場合は間診の際に、．ｉ

繋を学識 灘喜器塊凝 雛翼々１

　

だきいり

　

検診が受けられないかもしれない方

　

現在婦人科で治療中や経過観察中の方は、がん

　

診を又・ナ

　　

」

　

られない場合がありますのて、主治医にこ↑目談くださいまた、

　

性交程袋が一度もない方はＨＰＶの感染の可能性も子宮頚が

　　

ー

　

んにかかる可能性も低いのて、刊益は大きくありません，

　

子宮頭部（子宮の入り口）を、先にブラ
子宮頭部の細胞採取（ＨＰＶ検査） ‐

臨
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用
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で
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擦
弓？繋ぎ弱
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確定精検はコルポスコーフ下の組織診
トリアージ情倹

　

Ｌ細胞診，で異常が
発見されだら、コルボスコーブ（瞳
拡大鏡」を使っで子宮頚部を詳しく
観察します。異常な部位が見つかれ
ば、組織を一部採取してがんや前か
ん病変がないかを診断します“

追跡精検て検査｝は１年後のＨＰＶ検査
十条診の時点

でＨＰＶ ｛

　

て

　　

こ

ｈ３０～６０歳、５年に１回、ＨＰＶ検査を繰り返し受ける
ことで、子宮頭がんにかかることを防ぐことができます

　

ＨＰＶ

　

検査での子宮頭がん険診は、受けすきると不利益か大

　

きくなりますので、必ず５年に１度、繰り返しの受診を守っ

　

てください。また、５年以上倹診間隔が空いてしまうと子宮

　

頭がんを防ぐ効果が下がってしまいますのて、推奨された年
齢と間隔を守りましょう。

子宮顎がん検診は、子宮頚部の前がん病変と

　

子宮頚がんの発見を目的としでいます。
その他の疾患の発見は目的としていません
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厚生労働省委託事業
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あなたの会社と従業員を

“がんから守な
　

　　　　　　　　　　　

　

　　　　

　

　

　

　　　　　　

　

　　

　

　

　　　

　　　　　　　　

．槌一皿

　　　　　　　　　　

　　　　　

　　　　　

年間的９５万人かがんになる時代．がんにり思した４人に１人が、２０～６４磁の働く世代です．

　　

企窯として従纂員の健腰・とりゎ１ナ「がん対策」は１要な経せ縁題です・

　　　　　　

ｒ
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働く人の視点にたち、企業アクションは橡々 なサポ【トをします．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

「・

　　

＝

約８，４００社・団体が参加しています
企業アクシ・ンへの新規登録（参加）は、ここ数年間１．０００社を超えています。
小規模企業から大企業まで多種多様な企業・団体が企業アクションに関心をもっています。
がんの最新情報と参考になる資料、啓発ツールが無料で得られます。

企業アクションの主な啓発活動
１．全国各地でセミナ“を開催（がん専門医・がん経験者・知事等が登壇）
２．小冊子「働く人ががんを知る本」を無償提供（従業員への配布数、累計５００万冊突破）
３．自治体と連携して多角的に啓発推進（東京都や大阪府など）
４．働く女性をがんから守るＷｏｒｋｉｎｇＲＩＢＢＯＮ運動を展開
５．東大・中川医師のＹＯＵＴＵｂｅを配信

パートナーの皆様へ協力いただいていること
パートナーの皆様には、ｅラーニングの活用等を通じて健康意撤を高め、職場内のヘルスリテラシー向上にご協力
いただいています。また、国のがん対策へ活かすための基礎資料として、バートナ‐アンケートへのご回答・ご意
見の提供にもご協力いただいています。こうした一つひとつの取組みが、自社の従業員を守ることばもちろん、
他の企業や社会全体のがん対策へとひろがり、「がんになっても働き続けられる社会」につながります。
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／整署長．
ｒ
－

　

やめさせない

［＼－－諭ぎ窮策推進企－ぎ 増さ※
扉 空 調鴎灘きざｒ

がんと向き合い、社員と会社をさらなる高みへ
がんは、命のかけがえのなさと生きる意味を教えてくれる病気です。
がん対策推遠企業アクションは、庵場でのがん対策が、社員と会社をさらなる高みへ導くと信じています。

会社員の死因の約半分はがん。
女性と高齢者が会社に増えるなか、「はたらく人をがんから守る」ことが求められています。
がん対策推進企業アクションはその先頭に立ちます。

職場でのがん対策は、社員と家族を守るとともに、会社の発展にもつながります。
企業文化の成熟度のバ□メーターと言えるでしょう。がん対策は、まちがいなく、「経営課題」です。

すべて無料で利用可能です、
是非ご登録ください。

［がん対策啓発ツール］

．「働く人ががんを知る本」

　　　　　

がんに閣する知嵐や

　　

－

　

▲ がん粋－めの重霊件に

　

　　

　　

　　　　　　　　　　

　

“－ 小冊子÷従条頃
サ執十分

　

１‐‐

　

｛上海彰労…を＝派後に

　

｝・

　　

てご提供します。

．メールマガジン
－

　　

－

　　　

企暮・団体の担当者に
－－－－．－

　

－

　

定期的にがん対策の敬

　　

」

　　　

ＰＨ富帽をご提供します。

・ポスター

　　　　　

．学習支援ツール

　　

ー－ －

　

．

　

・ー．ー．

がんに噂する正しい知城を、企或で勧く人に「時間や場所を問わず」
学んでいただけるよう、ｅ‐ＬｅＡｎＴｎｇ型の教材をご提供します

・二ユースレター

副題軽躍

〔ＹｏｕＴｕｂｅチャンネル「オトナのがん教育」］

がスタートしました。　　　　　　　　墓鶏麗議長ま信
と
中箪
ています。

推進パートナー簡単登録

　 　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３．釜績手続き完了後、登鶴匝などをお送りします。

　　

厚生労働省委託事業がん対策推進企業アクション事務局

　　　　　　　　　　

〒１５０‐０００２東京都渋谷区渋谷２丁目６‐１１花門ビル３Ｆ
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Ｆａ亡ｅｂｏｏｋ：＠ｇａｎｋｅｎＳｈｉｎ５０

〒１５０‐０００２東京都渋谷区渋谷２丁目６‐１１花門ビル３Ｆ
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企業アクションの２大使命

　　

がんになっても働き続けられる社会へ

・ 韓 は行こう今年も行こうがん検診

　

１ ・がんでも、やめない、やめさせない

① がん検診受診率アップ

　　

② 治療と仕事の両立支援

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

峯をに婚
な
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も
。
企
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るみで

　　　　　　　　　　　

麓灘製薬力員露の害躍ん背拷ダニある上が

　　　　　　　　　　

１ 瀞湯語を難・を叉溌
を讐ｉオトナ

早期発見なら
約９割が完治することから、
受診率の向上を目指します。



事業者、人事労務担当者の皆様、
産業医・産業看護職等の産業保健スタッフの皆様へ

全国４７都道府県に設置されている産業保健総合支援センターでは、
産業保健の専門家が以下の支援に取り組んでし、ます。 ぜひご活用ください。

女性特有の健康課題に関する研修
を実施しています

月経関連疾患などライフステージに応じた女性の健康課題につし、て正しく
理解し、働く女性に対して適切に配慮（婦人科等を受診する場合の特段の
配慮や相談しやすい職場環境の整備等）する
ことが重要です。
事業者や人事労務担当者、産業保健スタッフ
向けに研修を実施してし、ますので、 ぜひ受講
してくださし、。

職場における女性の健康に関する
ご相談に応じます

産業保健総合支援センターの保健師が中心、となり、職場における女性の健
康に関するご相談に対応いたします。

　　　　　　　　　

＼

　　　　

／

　　　　　　　　　　　

＼

　

＼

　　　

／

　

／より専門的なご相談については、性と健康の相

援センターの保健師が連携コーディネーターと
談センターにご案内するなど、産業保健総合支

▽
－ 棚して支援を行います。

労働者個人の万、事業者の方からのご相談を受
け付けています。

＜ ホームページのご案内＞

ホームページからお申込みいただ１ブます。
各種研修－セミナーは 掴 府県の産業保健総合支援センターの

騒 擾
ｈｎｐｓ：／／ｗｖｗ，ｉｏｈａｓ．ｇＱｉｐ／ｆａｄｌｉｔｉ鮎／ｓａｎｐｏ‐ｃｅｎｔｅｒ／

　　　　　

国

匹回
その他女性の健康支援に役立つツール

●働く女性のｉ態とからだの応援サイト（厚生労働省）

女性が健康で働くために職場でどのようなことに取り組んだらいいのか、
様々なヒントを掲載しており、 企業の取組事例なども紹介しています。 メー
ル相談も受け付けています。
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● 女性の健康推進室

　

ヘルスケアラボ（厚生労働省）

すべての女性の健康を推進するために、ライフステージに応じた心身の変化
や、 女性特有の病気に関する－－青報、 セルフチェックなどについて紹介してい
ます。

ヘルスケフ７ラ寸；
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ミラ 厚生労働省・都道府県労働局・労働基準監督署 爾



労働者の転倒災害 （業務中の転倒による重傷） を

　　

…

　

転倒災害の発生状況 （休業４日以上、 令和３年）

　　　　　　

防 止 し ま し よ う

　　　　　　　　　　　

…

　　　　　

副，災書列生－撒の推夢

５０篇以上竜中心に、転優による骨折櫛の労働災書が増加し続けています

Ｅ

　

ｒつまずき」 等による転倒災害の原因と対策

　　 　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　 １１
　　 　　　　　　　　　　　　　
ｄ田園纏徽雷電星や顕佃醐㈱

　　 　　　　　 　　　　　　　

□団翻欝饗鎌喜密議湿琶滅ん楓

　　　　　

労働者に遵守を徹底させる

Ｈ２４Ｈ２５Ｈ２６Ｈ２７Ｈ２ＢＨ２９Ｈ３０

　

ＲＩ

　

Ｒ２

　

Ｒ３

　　　

性別・年”別内訳

躍ロ

　

．．為美鐸
１サ外し

　

－陸行転ぶ外して

　

　　　　　　　　　　　

膚鶴．こよ｝て′〔ランスミーした、

転倒リスク・骨折リスク

‐一般に加齢とともに身体韻舵が低下し、転倒しやすくなります
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また，パソコン作業などの近くを見る際の視力も測っていない。眼底検査では見つけられない眼の病気も多くある。健診

で問題がなくても，アイフレイルチェックリストＬ胤１）にある項目など，気になる症状があれば眼科を受診してほしい。

◎．誓馨 勢ず眼底縫で異常所見が出た場合′標準的な精密検査はどのようなものが
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量空 視覚障害の ぢ＾ ７

　

４９％一Ｅ

　

原因疾患

　　

‐

【ｕｌｄを世９，１％
２０，９

糖尿病級剥醜症１０．２％

　　　　　　　　

網膜色素変性１３．０％

　　　　

眼底とは目の奥の部分で、さまざまな病気を発見できる場所

　　　　

Ｍａｗｂａぇ”み１．」ｐｎ」ｏｐｈｔｈ・－ｍｏ－，２０２３

　　　　　　　　　　

です。眼底検杏では１枚の写買で、網膜．血管．視神経の状態

徴館回復できなし、病気も多く、早期発見が大切です。

　　　　

がすべてわかります。検査後も速やかに業務復帰できます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　

　　　

　
ー

　　　　　

見落としを防ぎ、安全で快適に働ける環境づくりを

　

十一

　

一▲十

　　　　　　

一１２．２倍

　　　

段差や水たまり、障害物を見落とさないように、

　

万視野障害」の

　　　

．▼▼”ー帽

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

職場を見直していきましょう。
程度と転倒リスク

　　　　　　　　　　　　　

正常

　　　　　

中等症
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日露り
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鞭護憲
ー
議題閣議、

　

アイフレイル（加齢による目の機能低下）の自己チェックも有効です

　

１

２つ以上該当したら眼科医への相談をお勧めしています。目の病気のサインを見逃さないでください。
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健診結果を ３ヶ月以内に近くの
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視力検査・眼底検査で「要精密検査」となった方へ
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二

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Ｌ・

　

＼

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

－－

　

．－－－

　

－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

′

　　　　　　

でも、後回しにしないで

精密検査で「見える生活」を更新しましょう！
「要精密検査＝悪い病気！？」と心配．しすぎたり、
「画像の写り具合のせいだろう」と後回しにしたりせず、
「見える生活ｊを続けるための大切なステップと考えて、
「リスクを知る」という前向きな気持ちで眼科を受診しましよう。

　　　　　　　

なぜ、「精密検査」が必要なの？
－……‐……

』
自覚症状がないまま、
静かに進行します

視覚障害の原因、
第１位は「緑内障」

ｉ

　

ｉ

６

　　　

　

まぶしく感じやすくなった

７
盆
はっきり見えなし、時に
まばたきをすることが絶えた

８

画一圏
まっすぐの緑が波打って

　　

見えることがある

　
段差や階段で危なし、と
感じたことがある

ｌｏ
◎◎◎
　
信号や道路欄■を見落とし
そうになつたことがある

　　

「見えにくくなる」原因の

幹沸き

　

８割は眼底の病気です

　　

　　

　

緑内障や糖尿病網膜症は通常の
視力検査だけでは発見できない
ため、眼底検査などが必要です。

緑内障になると読む速度が低下し、
転倒は４倍に、交通事故は２倍に増えると
いうデータもあり、早期発見が重要です。

見えなくなってからでは元に
戻せないため、症状が出る前の

　

．

早期発見が極めて重要です。

　　

Ｉ



「精密検査」でどんなことをするの？
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負担の少ない主な検査項目

異常がなかった場合

検査結果と次のステップ

経過視察が必要な場合

　

　　　　

　

　　　　　　

異常がなければ、

　　　　　

安心につながります
　

　　　　

　

早期発見なら、治療不要や
経過観衆で済むことも多い

治療が必要な場合

　　　　　　　　　　　　

’ｒ．，

　　　　　　

　　　

　　　　　

　

　

　

早期に適切な治療を行うことで、
目の健康を守ることができます

　

全 て の 事 業 主 の 方 へ

　　　　　　　　　　　　
＼別添１７

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

令 和 ８ 年

　　

ｒ

病気を抱える労働者の

治療と就業の両立支援
が努力義務になります！

改正労働施策総合推潰法（令和７年法律第６３号）により、
令和８年４月１日から、職場における治療じ就業の両立支援
の取糸助に、事業主の努力義務になります。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

，１

　

′

　　　　　　　　　

１

治療ロ総業の両立支援指針 （令和８年厚生労働省告示第

　　　　　　　　　　　　　　　　

．ｉｆ．Ａ二』

の取糸助に、事業主の努力義務になります。

　　　　　　　　　　　　　　

●

　　　　　　　　

・１ｌｒ‐・一

　　　　　　　　　　　

　　　 　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　
　　　　　
　　 　

２８号）を踏まえ、社内の環境整備や必要な両立支援の措置
を講ずる鼓動疎められます。

ｅう鴎謝ｉ鞠 都道府県労働局 搬（安全）課
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ｏ

リ
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（眼科版のＣＴ検査）

点眼で網膜や視神経を詳細に確認

一時的に瞳孔を広げる点眼を行い、
目の奥にある網膜や視神経を、詳しく観察します。

　　　　

※舷■が必要な鷺舎は、遍転はできません。

専門医による診察

鯉様
眼底検査の結果と他のデータをあわせて、
専門医がしっかり診察・診断します。

病気を抱える労働者の状況

　

・、・

　　　

．・

　　　　　　　　

．

　　　　　　　　　　

あなたの“見える’を 守るために。［聡醗詐
－－霊園国 電喜慶三‐「

　　　　　　　　　

がん等の病気を抱える労働者の中には、職場の理解や支

　　　　　　　　

援体制が十分でなく、 就業をあきらめてしまうケースが少　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　

今後、 高齢者の就労の増加等を背景に、 どの職場でも、

治療と就業の両立支援とは

　　　　　　　　　

大切な人材が病気になっても、 治療を受けながら安心し
６１◎弘

一
属望

　

て働き続けられるよぅ支援するため、本人からの相談に応

　　　　　　　　

じ、 適切に対応できる体制・環境を整備し、 必要な就業上

　　　　　　　　

の調整や配慮を行う取組です。

両立支援に取り組む意義



指針と支援ツールを活用して、できる取組から始めましよう

治療と就業の両立支援指針

ョ 留意事項ｉ
●労働者本人の申出

　

・労働者との十分な話合し、、上司・同僚の理解

　

・個人情報の保護

　　　　　　

‐’▲
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Ｌ
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こ－－
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”

・トップの方針表明

　

●研修…等を通じた意識啓発

　

●相談窓口の明確化・社内の支援体制の整備

．休暇制度・勤務制度の鷹編

　

（例：時間単位の有給休暇、病気休暇、時差出勤、テレワーク、短時間勤務

　

等）

１個別の霞ｉ，讃謎ｉきｉＥ１浄方

　

１

様式例の活用による、主治医や産業医等と連携した支援フ□－

　　

洗捌：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

「勤務情報禄ｙ、－」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

「主治医癒見■」

◎両立支翌リラン

　

ニ ＝ ＝

　

ご両一支援の申出

　　

Ｆ霊蓑都議も帽支援方ン」

園璽 原需滋鴛鹿喬◎勤綱鞘息まえ、労働者と十分 （人事労務）（産業医等） く
話し飴 た上で、事

　

ｒ事≦鑓司

　

主治医観ｉ

　

ー労働者ｉ ｅ主治医藁現書ー主治医１業主が最終的に決定。

　　　　　　　　　　　

の提出

両立支援ナビをチエツク 両育寺揺「一デイネーター

　　　　　　

サイト「治源と仕事の両立

　

”－

　

‐

　　

厚労省の運営するポータル

　

ー

回

　　

国 など総合的な情報提供を

　　　

・帖

　　　

支援ナピ」では、

　

▲

　

・指針に沿った取組の実践

　　　　　　　　

的ガイタンス

　　　　　　

・企業の取組事例

　　　　　　

行つていますので、 参考に
回

　　

国 など総合的な情報提供を

　　

」
回

　

麓

　　　　　　

してください。

　　　　　　

社内での相談窓口、 両立支援

＆謬星
の調整役となる人材を育ば

　　　　　　

しょう。

　　　　　　　

両立支援コーチノネーター養

　　　　　　

成研修はウェブで無料で受け

　　　　　　

ることができますので、 人事

　　　　　　　

フを受講させるといいでしょ鞭

　

労務担当者や産業鰯スタッ

　　　　　　　

つ。

ド
ー
，言，

専門スタッフの支援を活用 地域の支援情報

富麗藁慶喜
‐

　　　　　　　　　　

間による制度導入支援

　　　　　　

・事業主と労働者の間の個別

　　　　　　　

支援プランの作成支援園

　

の両立支援の調整及び両立

　　　　　　

等支援が無料で受けられます。

　　　　　　　　　　　　　

－に設置されて

、 や１Ｆ□基子器辛酸馨糧友
達割緋鯉１鰭袴順・

　　　　　　　

．事業主等が活用可能な各地

　　　　　　　　

域における支援事業の情報

　　　　　　　　

の提供

　　　　　　　

等を行っています。

｛令和８年２月）

′ 「治療と仕事の両立支援」は、１

　　　

令和８年４月１日から

　　

努力義務になりました！

事 業 場 に お け る

　　　　　　　　　　

＼

治療と仕事の両立支援の取り組みには ー

　　

別添１８

　　

一

さんぽセンターをご利用くださぃ
産業保健総合支援センター（さんぽセンター）は、厚生労働省所管の独立行政法人労働者健康安全機構
が各都道府県に設置、運営してし、ます。 事業場の「治療と仕事の両立支援」の取り組みに対して、各種

支援サービスを無料で提供しています。

治療と仕事の両立支援の取り組みについて…
′′
－－－－－－－－－－－－ーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーー、、
　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　

！

　

努力義務化にはどのように対応すればいい？

　　　　　

！

中小企業でも導入できる制度は？

個別の両立支援の進め方が分からないー 個別の両立支援の進め方が分からない

　　　　

ｉ
、－■－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－

　　　　　　　　　　　

－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－′

さんぼセンターの活用が有効です
さんぽセンターでは、治療と仕事の両立支援の専門スタッフ（社労士、心理

職、保健師等）を配置し、各種支援を無料で提供しています。

● 相談への対応

・事業場への訪問による制度導入支援

．事業主と労働者の間の個別の両立支援の調整
および両立支援プランの作成支援

● 研修やセミナーの開催

　

　

　

　

　　
申込先
Ｌ－－ー

宮城さん ぽセンター

　

電話：０２２‐２６７‐４２２９
（宮城産業保健総合支援センター）

宮城労働局労働基準部健康安全課



研修は、厚生労働省所管の独立行政法人「労働者健康安全 圏
機構」にて行っていますもお申し込みはこちらから －◆

唖回

　

１

　

ｌｉ研修

６月１０日（水）～７月‐７日（火）

ＷＥＢ１１習
７月１３日（月）１３：００～１５：３０

ー申し込み期間ｉ
６月１０日（水）～６月３０日（火）

　　

　

助言研修

１０月１６日（金）～１１月１２日（木）
ＷＥＢ講習

１１月１７日（火）１３：００～１５：３０

ー申し込み期間１

１０月１６日（金）～１１月５日（木）

　　

　

動画研修

８月７日（金）～９月３日（火）
ＷＥＢ鱗習

９月１２日（土）１３：００～１５＝３０

［申し込み期間］
８月７日（金）～８月２７日（火）

　　

　

動画研修

１２月１６日（水）～１月５日（火）
ＷＥＢ構習

１月１６日（土）１３：００～１５：３０

［申し込み期間ｉ
１２月１６日（水）～１月５日（火）

令和８年度

「両立支援コーディネーター

基礎研修」のご案内
ｒ

　　

ト

　

ー‘十一Ｄｏゴー－．‐’

　
　
　
　
　
　
　
　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

．

　

」

ノ
．｝

両立支援コーディネーター基礎研修は、オンラインで
無料で受けることができます。

’ｒ′

　

．治療と仕事の両立支援に携わる皆さまは、研修の受講
について是非ご検討ください！
・企業の人事労務担当者や産業保健スタッフの方
・医療機関で相談支援を行う医療従事者の方

・相談支援機関で相談等の対応を行う方 ◎▼◎ イメージキャラクター
ちりようさ

「治療と仕事の両立支援」は、

　

令和８年４月１日から
努力義務になりました！

　　　　

医 療 機 関、 事 業 主 の 皆 さ ま へ
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別添２
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※令和８年６月１帖

　

の」
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＝・概要＝・●１

「療裏・就労両立支援指導料」は、患者（労働者）の治療と就労の両立を支援するため、
主治医が、患者の就労の状況を把握した上で、勤務先の産業医等に治療と仕事の両立に
必要な情報連携等を行った場合に算定される診療報酬です。

　　　　　　
○助務情報を１己載した文書の作成

　　

｛悪額と事馨生・亙女医鮪と共同作成）

　

甑ａＣ例１１１朝情輯提供詔」

ｒ＝±●算定要件

初回８５０点 （情報通信機器を用いて行った場合７４０点）
注：月１回に限り算定

　

○

　

患者と事業者が共同して作成した勤務情報を記載した文書（患者が作成し事業者が確認を行った文

　　

書を含む。）を患者力、ら受け取る【様式「勤務席報”提供響」、様式「両立支援カード」】

◎

　

○の文書による勤務剤情報を踏まえ、患者に療養卜の指導、就労上の指導を行う

９

　

事業場に選任されてし、る産業医等（※１）に対して、就労と療養の両立に必凄な情報を提供する

　　

【様式「主治医意見管」、様式「両立支援カード」】
（※１）患者が勤務する霊き綱場に選任されている産業医等（産業医、総著

げ蔀安全衛生管理者、衛生管理者、安全

　　

衛牛椎佳者、衛生推進者、労働者の川健康管理等を行う保健師）

２回目以降５００点（情報通信機器を用し、て行つた場合４３５点）
注：初回を算定した月から起算して６月を限度として、月１回に限り算定

◎

　

情報提供ズを行った後、就労の１祷況を確認し、患者に必屡な療養上の指導を行う

相談支援加算４００点

　

０

　

専任の看護師、社会福祉士

　

精神保健福祉士又は公認心理師（※２）が、療養上の指導に同席し、

　　

相談支援を行った場合

　　　

（※２）相談支援を行ラ有資格者は、両立支援コーディネーター養成研修を修了した者であること

（う厚生労働省蹟瀞窓ニー加

　

あなたの会社では、短時間

　

勤務の制度があるので、し

　

ばらく利用することで就業

　　

…

　

は可能です。

　

あなたの業務内容では．
‐で

　　

…

　

の症状：が影響することがあ

　

るため、会社にはご二〕の配

　

癒をお願いしでくたさい

　　　

…

　　　
職場復帰・刷ー継続の可否齢具体的な

　

就業上の配慮等についで、主治医の意

　

見をもとに、産業医等の意見を勘案し

　

つつ、労働者と十分話し合った上で、

　

事業主が壕終的に決定

様式例「主治医感見習」

　　

ー．・・－－

　　　　　　　　　　

主治医

　　　　　　　　　　　
　

　　
図回

　

の 厘難癒鴛 都道府県労働局健康（安全）課



「治療と就業の両立支援指針」の様式例を活用する際の留意点

　

「治療と就業の両立支援指針」（令和８年厚生労働省告示第２８号）に基づき厚生労働省労働基準
局長が定める様式例は、その活用方法はあくまで任意ですが、一方、‐保険診療におし、て「療馨吏璽

　

就

様式例

　

両立支擾カード」の場合
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． 様式例「両立支援カード」は、患者が自ら記載するも

　

！

　

． 会社で選任されている産業医等
ので、①チェックポ・ツクス形式で簡便に、②会社の手間

　　

ｉ

　　　

の有無は、主治医にとつて、患者
を省いて迅速に作成できる様式例です。ただし、記載内

　　

！

　　　

の勤務先との効果的な情報交ェ換の

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ため参考になる情報です。琴誓髭能誉響き芸窪も縫繋墓菱察さ餐１ ． ，嚢 就労一両立支援指導料
見できますし、会社に連絡する際に参考になる情報です。…

　　　

においても、，会社で選任されてい
●

　　

だ療養・就労両立支援指導料」においても、患者が作

　

ｉ

　　

る産業医等が、主治医からの情報
成した「両立支援カード」が会社の確認を経て提供され

　　　　　

提供先となる場合が、要件になり

　

た場合が、 要件になります。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ます。

参考＝令和８年度改定のボイラトｌ

ｏ対象疾掴悪は、これまでは特定の疾患（※）に限られてし、ましたが、疾患の定めが廃止さ

　

れ、 全ての疾患～が憎診療報酬の対象になりました。

　　

※悪性胆癌、脳血管疾患、指定畦柄、肝疾患（慢性
】経渦）、′醒魔悪、糖尿病、若年１十隈知症

Ｏ Ｂ治療と仕事の両立支援カード」を用し、る場合も対象に追加されました。
０両立支握］－デイネーター養成研修を修了した看護師、社会福祉士、精神保健福祉士又は


