
大分県肝炎ウイルス初回精密検査費用助成のご案内 ～申請者用～ 

 

～本事業の概要～ 

 この事業は、精密検査未受診者の解消を図るため、Ｂ型、Ｃ型肝炎ウイルス検査の陽性

者に対して、精密検査費用を助成することで、精密検査の受診やウイルス性肝炎の適正治

療を促進することを目的としています。 

 指定の医療機関（※１）で対象となる検査項目について精密検査を受診し、県への申請

が承認された方に対して、医療保険を使用したあとの自己負担額を償還払い（※２）で助

成します。 

 申請ができるのは一人１回までとなっています。 

 

※１「指定の医療機関」とは？ 

 大分県肝炎ウイルス初回精密検査登録医療機関（以下「精密検査登録医療機関」という。）

のことです。詳しくは、大分県ホームページで確認するか（「大分県 肝炎精密」と検索）、

若しくはお近くの県保健所、保健部又は県健康政策・感染症対策課へお問合せください。 

 

※２「償還払い」とは？ 

 医療機関で、いったん検査費用（健康保険の自己負担分）を支払っていただき、そのあ

と県に助成額を請求し、承認されると助成金が支払われるという仕組みです。 

 

【対象となる方】 

 以下のすべてに該当する方が対象となります。 

  １ 大分県内に居住している方 

  ２ １年以内に県（大分市）の行う肝炎ウイルス無料検査、市町村の行う検診での     

肝炎ウイルス検査、職域における肝炎ウイルス検査、妊婦健診の肝炎ウイルス

検査、手術前の肝炎ウイルス検査において陽性と判定された方 

    （ただし、特段の事情がある場合は、陽性と判定されてから申請受理日まで妊

婦健診は最大 4年、手術前検査は最大 2年まで請求できます。） 

  ３ 医療保険各法の規定よる被保険者又は被扶養者並びに高齢者の医療の確保に 

関する法律の規定による被保険者 

    ４ 過去に精密検査を受けたことがない方 

  ５ 次に掲げる事項について同意した方 

    （申請書の提出をもって同意したものとみなします。） 

    （１）県又は市町村から定期的に調査票が送付され、医療機関の受診状況や治療内容      

を確認し、連絡や情報提供を行う場合があること。 

    （２）精密検査を受診したことが市町村へ情報提供される場合があること。 

  （３）県が関係機関に、肝炎ウイルス検査が陽性であることの確認を行うこと。 

  （４）県が医療機関に対して精密検査内容等を照会すること。 

（５）県が健診実施機関に対して職域による肝炎ウイルス検査であることの確認を 

行うこと。 

 

【対象となる精密検査】 

 次の血液検査と腹部超音波検査が対象です。検査は複数の日にわたることもあります。



検査実施日は違っていても構いませんが、必ず同一の医療機関で１か月以内を目安に検査

を受けてください。ただし、医師の判断により、検査を省略することもあります。また、

保険適用外の検査については助成の対象外となります。 

 以下の検査項目のうち、医師が必要と判断したもの。 

１ 血液検査 

 Ｂ型肝炎ウイルス陽性の場

合 

Ｃ型肝炎ウイルス陽性の場

合 

血液形態・機能検査 末梢血液一般検査、末梢血液像 

出血・凝固検査 プロトロンビン時間、活性化部分トロンボプラスチン時間 

血液化学検査 

 

 

総ビリルビン、直接ビリルビン、総蛋白、アルブミン、 

ＡＬＰ、ＣｈＥ、γ－ＧＴ、総コレステロール、ＡＳＴ、Ａ

ＬＴ、ＬＤ 

腫瘍マーカー 

 

ＡＦＰ、ＡＦＰ－Ｌ３％、ＰＩＶＫＡ－Ⅱ半定量 、 

ＰＩＶＫＡ－Ⅱ定量 

肝炎ウイルス関連検査 

 

ＨＢｅ抗原、ＨＢｅ抗体、 

ＨＢＶジェノタイプ判定等 

ＨＣＶ血清群別判定等 

 

微生物核酸同定・定量検査 ＨＢＶ核酸定量 ＨＣＶ核酸定量 

 

２ 超音波検査（断層撮影法（腹部）） 

 

～助成までの流れ～ 

《漏れがないかチェックしましょう！》 

【医療機関の受診】 

 □ 精密検査を行っている医療機関を確認 

   （県ホームページで確認するか、保健所へお問合せください。） 

  □ 必ず事前に、受診する医療機関に、初回精密検査費用助成金を申請予定と伝え、精    

密検査の予約をしてください。 

  □ 過去に肝炎ウイルス検査陽性と診断された時の結果通知書や検査結果などがあれ    

ば、持参してください。 

【医療機関での支払】 

  □ 医療機関では請求された額を支払い、医療機関の領収書（レシート不可）と診療明    

細書を必ず発行してもらってください。 

      ※ なお、医療機関によっては、システム上の都合により診療明細書に係る費用を     

請求されることがありますが、その費用は自己負担となります。 

【助成の申請・請求】 

 □ 申請書（第１号様式：必要事項を記入してください。） 

 □ 領収書（医療機関発行。写しでも可） 

 □ 診療明細書（医療機関発行。写しでも可） 

 □ 肝炎ウイルス検査陽性と診断された結果通知書や検査結果などの写し 

   （可能な限り提出してください。） 

 □ 職域検査であることを証明する書類 

   （職場の健康診断で肝炎ウイルス陽性と判定された方の場合） 



※ 職域におけるウイルス検査であること証明する書類の写し又は職域検査証明

書を添付してください。これらの書類の添付がない場合は県が健診実施機関に職域

検査であることの確認を行います。 

□ 母子健康手帳の検査日、検査結果が確認できるページの写し 

 （妊婦健診で肝炎ウイルス陽性と判定された方の場合） 

    ＊検査日と結果が確認できない場合は、母子手帳の写しを添付 

  □ 肝炎ウイルス検査後に受けた手術に係る手術料が算定されたことが確認できる 

診療明細書 

（手術前検査で肝炎ウイルス陽性と判定された方の場合） 

 

 ※ 書類に不足や不備がある場合は、助成金の支給ができない場合があります。郵送 

の場合は、連絡先の記入漏れがないように、特にご注意ください。 

【提出先・お問合せ先】 

 お住まいの住所地を管轄する保健所・保健部へ持参してください。 

お住まいの市町村名 保健所等名 所 在 地 電  話 

別府市、杵築市 

日出町 

 

 

東部保健所 

 

〒874-0840 

別府市大字鶴見字下田井 

１４－１ 

 

0977-67-2511 

 

 

国東市、姫島村 

 

 

国東保健部 

 

〒873-0504 

国東市国東町安国寺 786-

1 

 

0978-72-1127 

 

 

臼杵市、津久見市 

 

 

中部保健所 

 

〒875-0041 

臼杵市大字臼杵字洲崎 

72-34 

 

0972-62-9171 

 

 

由布市 

 

 

由布保健部 

 

〒879-5421 

由布市庄内町柿原337-2 

 

 

097-582-0660 

 

 

佐伯市 

 

 

南部保健所 

 

〒876-0844 

佐伯市向島 1-4-1 

 

 

0972-22-0562 

 

 

竹田市、豊後大野市 

 

 

豊肥保健所 

 

〒879-7131 

豊後大野市三重町市場 

934-2 

 

0974-22-0162 

 

日田市、九重町、 

玖珠町 

 

 

西部保健所 

 

〒877-0025 

日田市田島 2-2-5 

 

 

0973-23-3133 

 

 

中津市、宇佐市 

 

 

北部保健所 

 

〒871-0024 

中津市中央町 1-10-42 

 

 

0979-22-2210 

 

 

豊後高田市 

 

 

豊後高田保健部 

 

〒879-0621 

豊後高田市是永町39 

 

 

0978-22-3165 

 



 大分市にお住まいの方は以下の提出先に持参又は郵送してください。 

お住まいの市町村名 提 出 先 所 在 地 電  話 

 

大分市 

 

 

健康政策・ 

感染症対策課 

 

〒870-8501 

大分市大手町 3-1-1 

（県庁舎 別館４階） 

 

097-506-2757 

 

【県による審査・申請者への支給】 

 申請内容の確認を行い、支給額を決定し、申請書の受理日の翌々月を目処に指定の口座

に助成金を支給します。不承認の場合は不承認通知書と提出書類を合わせて返送します。 


