
 

（様式第２号） 

肝炎ウイルス陽性者フォローアップ事業参加同意書 
 
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

化する可能性があるため、すぐに治療の必要がない場合でも、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。 
 ⼤阪府及び府内の市町村では、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。 
事業の内容  
 ・医療機関の受診状況や治療内容の確認 
・随時、必要な相談⽀援の実施、肝疾患治療の最新情報や相談会、講習会等のご案内 
・精密検査を実施した医療機関への検査結果の照会 
（必要に応じてご⾃宅等に電話等を差し上げる場合がございます。） 

※事業内容は、実施主体（府、市町村）により⼀部異なることがあります。 
 

なお、本事業で⼊⼿した個⼈情報につきましては、府及びお住まいの市町村で共有しますが、 
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。 
 
 

⼤阪府⼜は市町村が⾏う状況把握に同意します。 

記⼊⽇：    年    ⽉    ⽇ 

⽒名（⾃署）： 

                                    

⽣年⽉⽇：          年    ⽉    ⽇ 

住  所：〒     −       

⼤阪府                            

電話番号：     （      ）        

 
 

【同意書の提出先及びお問い合わせ先】 
〒540-8570 ⼤阪府⼤阪市中央区⼤⼿前⼆丁⽬１−２２    

 ⼤阪府健康医療部 健康推進室 健康づくり課 ⽣活習慣病・がん対策グループ 
電話：06-6941-0351（内線 2592） 


