
鳥取県内に住所があり、公的医療保険に加入している方のうち以下の要件のいずれかに該当する方 

◆鳥取県内の保健所で肝炎ウイルス検査を受け、陽性と判定された方 

◆県及び鳥取市保健所が検査を委託している医療機関で肝炎ウイルス検査を受け、陽性と判定された方 

◆鳥取県内の市町村の肝炎ウイルス検診で陽性と判定された方 

◆職場の検診として受けた肝炎ウイルス検査で陽性と判定された方 

◆妊婦健診の肝炎ウイルス検査で陽性と判定された方 

◆手術前に受けた肝炎ウイルス検査で陽性と判定された方 

 
  

肝炎ウイルス検査で陽性と判定された日から原則１年以内に申請してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

  

 

 

 

 

 

お住いの地域 管轄の保健所 電話番号 

鳥取市、岩美町、若桜町、智頭町、八頭町 鳥取市保健所 ０８５７（３０）８５３２ 

倉吉市、三朝町、湯梨浜町、琴浦町、北栄町 中部総合事務所 倉吉保健所 ０８５８（２３）３１４５ 

米子市、境港市、日吉津村、大山町、南部町、
伯耆町、日南町、日野町、江府町 

西部総合事務所 米子保健所 ０８５９（３１）９３１７ 

 

 

県が指定した医療機関で 
受診（検査） 
 
窓口で検査費用を支払う。 
（健康保険の自己負担分） 

各種肝炎ウイルス検査で陽性と判定されたれた方へ 

＜共 通＞ 

■助成金申請書  ■医療機関の領収書  ■診療明細書  ■陽性者フォローアップ同意書 
 
＜保健所や委託医療機関、市町村の肝炎ウイルス検査で陽性だった方＞ 

□肝炎ウイルス検査の結果通知書 
 
＜職域の肝炎ウイルス検査で陽性だった方＞ 

□肝炎ウイルス検査の結果通知書  □職域検査受検証明書 ※省略できる場合があります。 
 
＜妊婦健診の肝炎ウイルス検査で陽性だった方＞ 

  □母子手帳の肝炎ウイルス検査日・結果が分かるページの写し 
※検査日・結果が確認できない場合、肝炎ウイルス検査の結果通知書も必要です。 
 

＜手術前の肝炎ウイルス検査で陽性だった方＞ 

  □肝炎ウイルス検査の結果通知書  □検査後に受けた手術の手術料が確認できる診療明細書 

県が指定した医療機関(裏面参照)において受診された下記検査 

◆血液検査 

◆腹部超音波検査（腹部エコー検査） 
   ※肝機能に関連する検査のうち、県が定めた項目のみ対象です。 

   ※検査が複数の日にわたる場合、同一の医療機関で１ヶ月以内に受けられた検査が助成対象です。 

対象者 

対象となる精密検査 

助成の申請に必要なもの 

※詳しくは、お問合せ・提出先の保健所又は県ホームページでご確認ください。 
(http://www.pref.tottori.lg.jp/dd.aspx?menuid=236482） 

お問合せ・提出先 

助成の流れ 

助成費用の請求（申請） 
 
県内各保健所に申請 

申請内容の審査・助成決定 
 
申請を審査し承認されると 
助成額が支払われます 

陽性 



 


