
感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律、「学校又は施設の長が行う結核健康診断（感染症法

第53条の2第1項の規定に基づく定期の健康診断）」または、施行令第11条に定められた社会福祉施設等の管理

者は65歳以上の入所者に対して年1回、結核に係る定期の健康診断（胸部レントゲン検査）の実施義務が

あります。是非この機会にご検討をよろしくお願いします。

※詳細につきましては、「福岡市結核予防費補助金」で検索、もしくは右記QRコードからご覧ください。

各自治体から費用に対しての補助金を受給できます。

※料金の詳細や問い合わせ先などは裏面をご覧ください。

医療施設への移動が大変…いい方法はないだろうか?Q
移動式の撮影機器で
施設内での撮影が可能です。A

入居者が多いので健診に時間がかかってしまう…Q
1時間で約40名の撮影が可能で、時間短縮が出来て
入所者様・従事者様の負担軽減に繋がります。A

撮影できる施設が近隣に無い・健診バスが敷地内に入らない!!Q
ポータブル撮影専用車（小型ワゴン車）で施設へ伺い、
ご指定された場所や日時で撮影が出来ます。A

複数の施設があるのでスケージュール管理が難しい…Q
各施設様へ伺い時間調整をさせて頂きます。短時間で撮影を行います
ので各施設様におかれましては、当日のご準備だけで大丈夫です。A

入所者の読影簿作成が面倒くさい…Q
全ての胸写で読影を専門医で行い、一覧表にてご提供します。
ご希望であれば、オプションで画像データもご提供できます。A

日程はいつ頃決まるのか？Q
撮影日の2ヶ月前迄にご予約となりますので
余裕のあるスケジュールが組めます。A

今お悩みの

胸部レントゲン撮影…
私たちがお手伝い致します!!
現在、長い期間や時間をかけて医療施設へ移動を行い撮影をしている胸部レントゲンを 場所を選ばない
 移動型装置 にてご提供。

 時間短縮 が出来て、 入所者様/従事者様の負担軽減 につながり、ご依頼いただいた施設様から

大変ご好評を頂いています。詳細について丁寧にご説明しますので、是非この機会にご相談くださいませ。

お困りごと 解決できます



お 問 合 せ 票（検討中の内容をご記入ください）

当サービスに興味がある、或いは詳しく知りたい、という方は、この「お問合せ票」をご記入の上、
下記FAX番号へお送りください。折返し、当財団担当より詳細をご説明させていただきます。

貴 施 設 名

ご　住　所

お電話番号

ご担当者様

対 象 人 数

ご希望時期

人

令和　年　　　　　月頃

ご質問内容
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対 象 人 数

ご希望時期

人

令和　年　　　　　月頃

ご質問内容

ポ
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タ
ブ
ル
胸
部
X
線
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影

入
所
者
様

一般財団法人 医療情報健康財団 （担当：木村・三浦行）

FAX 092-272-2392送  付  先

〒812-0025 福岡市博多区店屋町4-15 興新ビル4F　TEL：092-272-2391（代）  FAX：092-272-2392

TEL 092-272-3530
一般財団法人 医療情報健康財団 （担当：三浦）

お問合せ先

まずはお電話にてお問合せください

料  

金  

表

◆実施日（月～土曜）／お一人様3,000円（税別）

◆個人通知 ／一通　500円（税別）
◆ご紹介状 ／一通1,500円（税別）

●ポータブル胸部X線撮影 基本料金

●オプション料金

※原則として一施設50名以上の対象者料金となります。
※日・祝日は機器メンテナンスの為撮影は実施しておりません。


