
茨城県感染症病原体等検査実施要領 新旧対照表 

新 旧 
茨城県感染症病原体等検査実施要領 

 

１ 目的 

 （略） 

２ 検査対象感染症 

 （略） 

３ 検査の実施 

 （略） 

４ 検査の内容 

 （略） 

５ 検査実施機関 

 （略） 

６ 検査票（病原体）の記入 

 （略） 

７ 検体提供者等への説明  

 （略） 

８ 検査の依頼及び病原体(菌株等)の収集 

 （略） 

９ 検査結果の報告 

（略） 

10 分子疫学解析 

 （略） 

11 検体提供者の個人情報の保護 

 （略） 

12 手数料 

 （略） 

13 検査記録の保存 

 （略） 

14 この要領に定めるもののほか、検査実施に当たって必要な事項は、別に定める。 

 

   付 則 

  この要領は、平成１１年４月１日から施行する。 

  この要領は、平成１７年４月１日から施行する。 

この要領は、平成１９年４月１日から施行する。 

この要領は、平成１９年６月１日から施行する。 

この要領は、平成１９年１１月１日から施行する。 

この要領は、平成２０年４月１日から施行する。 

この要領は、平成２０年５月１２日から施行する。 

この要領は、平成２２年４月１４日から施行する。 

この要領は、平成２４年４月１日から施行する。 

茨城県感染症病原体等検査実施要領 

 

１ 目的 

 （略） 

２ 検査対象感染症 

 （略） 

３ 検査の実施 

 （略） 

４ 検査の内容 

 （略） 

５ 検査実施機関 

 （略） 

６ 検査票（病原体）の記入 

 （略） 

７ 検体提供者等への説明  

 （略） 

８ 検査の依頼及び病原体(菌株等)の収集 

 （略） 

９ 検査結果の報告 

（略） 

10 分子疫学解析 

 （略） 

11 検体提供者の個人情報の保護 

 （略） 

12 手数料 

 （略） 

13 検査記録の保存 

 （略） 

14 この要領に定めるもののほか、検査実施に当たって必要な事項は、別に定める。 

 

   付 則 

  この要領は、平成１１年４月１日から施行する。 

  この要領は、平成１７年４月１日から施行する。 

この要領は、平成１９年４月１日から施行する。 

この要領は、平成１９年６月１日から施行する。 

この要領は、平成１９年１１月１日から施行する。 

この要領は、平成２０年４月１日から施行する。 

この要領は、平成２０年５月１２日から施行する。 

この要領は、平成２２年４月１４日から施行する。 

この要領は、平成２４年４月１日から施行する。 



この要領は、平成２６年４月１日から施行する。 

この要領は、平成２８年 4月 1日から施行する。 

この要領は、平成３０年１月１日から施行する。 

この要領は、令和３年４月１日から施行する。 

この要領は、令和４年４月１日から施行する。 

この要領は、令和５年５月 26 日から施行する。 

この要領は、令和７年４月７日から施行する。 

この要領は、令和８年４月６日から施行する。 

 

（様式１）～（様式５） 

（略） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

この要領は、平成２６年４月１日から施行する。 

この要領は、平成２８年 4月 1日から施行する。 

この要領は、平成３０年１月１日から施行する。 

この要領は、令和３年４月１日から施行する。 

この要領は、令和４年４月１日から施行する。 

この要領は、令和５年５月 26 日から施行する。 

この要領は、令和７年４月７日から施行する。 

 

 

（様式１）～（様式５） 

（略） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



（様式６） 

 衛研第   号 
                                 元号 年  月  日 
 

  〇〇保健所長 殿 

                                  衛生研究所長 

 

試 験 検 査 成 績 書 

 元号  年  月  日付  保第   号で依頼のあった検体の検査結果については、下記のとおりで

す。 

 

記 

 

１ 検体提供者名： 

  検 査 材 料 名： 

  件     数：   件 

 

２ 試験検査の目的： 

 

３ 試験検査の方法： 

 

４ 試験検査の成績： 

氏  名 年齢 性別 結 果 備 考 

     

     

     

     

     

     

     

 

（様式７）（様式８）（別記様式１）（別記様式２） 

（略） 

（様式６） 

 保 第   号 
                                 元号 年  月  日 
 

  〇〇保健所長 殿 

                                  衛生研究所長 

 

試 験 検 査 成 績 書 

 元号  年  月  日付  保第   号で依頼のあった検体の検査結果については、下記のとおりで

す。 

 

記 

 

１ 検体提供者名： 

  検 材 料 名： 

  件     数：   件 

 

２ 試験検査の目的： 

 

３ 試験検査の方法： 

 

４ 試験検査の成績： 

氏  名 年齢 性別 結 果 備 考 

     

     

     

     

     

     

     

 

（様式７）（様式８）（別記様式１）（別記様式２） 

（略） 

 


