
（様式第１号）  

肝炎ウイルス陽性者フォローアップ事業参加同意書 

 

ウイルス性肝炎に感染した場合、自覚症状がないまま病気が進行し、慢性肝炎、肝硬

変、肝がんへと 重症化する可能性があります。  

定期的に医療機関を受診し、ご自身の状態を確認することが重要です。  

熊本県では、肝炎ウイルス陽性者の方に対するフォローアップ事業を行っています。 

フォローアップ事業へご参加いただいた場合、年１回電話または調査票をお送りし

て、医療機関の受診状況や治療内容を確認させていただきます。  

本事業にご参加いただいた方には、随時必要な相談支援を行うほか、肝疾患治療の最

新情報や相談会・講習会等のご案内を差し上げます。  

なお、本事業で入手した個人情報につきましては、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。  

下記のいずれかにチェックをつけて、必要事項をご記入の上、ご提出ください。  

 

□ フォローアップに同意する （      年   月   日） 

□ フォローアップに同意しない  

 

氏名（自署）：                   

 

生年月日：         年    月    日   

 

電話番号：       -      -        

 

住 所：〒                                

                                    

【同意書の提出先】  

【問い合わせ先】 

熊本県健康危機管理課 

 熊本市中央区水前寺６丁目１８番１号（電話：０９６－３３３－２７８３） 

 

保健所 電話番号 保健所 電話番号 

有明保健所 0968-72-2184 八代保健所 0965-33-3229 

山鹿保健所 0968-44-4121 水俣保健所 0966-63-4104 

菊池保健所 0968-25-4138 人吉保健所 0966-22-3107 

阿蘇保健所 0967-24-9030 天草保健所 0969-23-0172 

御船保健所 096-282-0016 熊本市保健所 096-364-3189 

宇城保健所 0964-32-1207   

 


