
　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　山梨県知事　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（スクリーニング機関名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医療機関名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者
１次スクリーニング実施報告書
　　年　　月～　　月分の新生児聴覚検査実施状況について、次のとおり報告します。
	当該機関の出生児数
	検査を受けた児
	パス者数
	refer者数

	人
	人
	人
	人

	
	未受検児数
	未受検児　内訳

	
	人
	他院へ転院　　　人、検査希望なし 　　人
その他（　　　　　　　　　　　　　　　）


　■対象者数
■refer者への対応
	2次スクリーニング

機関へ紹介
	紹介先機関名（＊自院含む）
	精密検査機関へ紹介
	紹介先機関名（＊自院含む）

	人
	国立病院機構甲府病院 　　　　人
市立甲府病院　　　　 　　　　人

山梨県立中央病院　　 　　　　人

富士吉田市立病院　　 　　　　人
甲府共立病院　　　　 　　　　人

その他（　　　　　　　）　　　人
	人
	山梨大学医学部附属病院　　    　人
その他（　　　 　  　　 ）　   　人


＊四半期に一度、各月の１５日までに〔７月、１０月、１月、４月〕山梨県子育て支援局
子育て政策課母子保健担当まで送付、又はFAXしてください。
　　〒400-8501　甲府市丸の内１－６－１　FAX:０５５－２２３－１４７５
〈報告機関担当者〉
　　　所属　　　　　　　　　　　　　　　　　職名　　　　　　　　　　　　　　
　　　電話　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　

