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太枠部分受託者が記載



画像添付

別紙５

で実施しました検診の結果、精密検査を要するものと判定いたしました。

つきましては、御多忙中恐縮に存じますが、御高診、御治療のほどよろしくお願い申し上げます。

また、その結果につきまして別紙「胸部検診精密検査結果報告書」に御記入の上御返信くださいますようお願い申し上げます。
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一般定期健康診断書き出しフォーマット

列番号 項目 様式 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
A 健診管理ID 999999
B 健診日 yyyymmdd
C 総合番号 99999
D 採血番号 99999
E 共済番号 9999999
F 事業所番号 99999999
G 所属課コード 99999
H 健康管理番号 9999999
I 氏名
J ｶﾅ氏名
K 性別 9 男 女
L 年初年齢 999
M 生年月日 yyyymmdd
N 身長 999.9
O 体重 999.9
P BMI 99.9
Q 肥満程度 9 やせ 正常 肥満 高度肥満
R 尿蛋白 9 - ± + ++ +++
S 尿糖 9 - ± + ++ +++
T 尿潜血 9 - ± + ++ +++ M
U 尿ウロ 9 正 + ++ +++
V 最大血圧 999
W 最小血圧 999
X 服薬状況CD 9 服薬
Y 血圧型 9 bH sH dH tH B N
Z 心電図所見1 99999
AA 心電図所見2 99999
AB 心電図所見3 99999
AC 心電図判定 9 異常なし 放置可 経過観察 要精検
AD 眼底H分類 9
AE 眼底S分類 9
AF 眼底所見1 99999
AG 眼底所見2 99999
AH 眼底判定 9 異常なし 放置可 経過観察 要精検
AI 眼底撮影No. 9999
AJ 視力右 9.9
AK 視力右矯正 9.9
AL 視力左 9.9
AM 視力左矯正 9.9
AN 聴力右1000HZ 9 所見なし 所見あり
AO 聴力右4000HZ 9 所見なし 所見あり
AP 聴力左1000HZ 9 所見なし 所見あり
AQ 聴力左4000HZ 9 所見なし 所見あり
AR 総合所見1CD 99999
AS 所見1補CD 9 治： 服： 経： 疑： 傾： 観： 術： 後：
AT 総合1判定CD 9 異常なし 要再検 要観察 要指導 要精検 要医療
AU 総合所見2CD 99999
AV 所見2補CD 9 治： 服： 経： 疑： 傾： 観： 術： 後：
AW 総合2判定CD 9 異常なし 要再検 要観察 要指導 要精検 要医療
AX 総合所見3CD 99999
AY 所見3補CD 9 治： 服： 経： 疑： 傾： 観： 術： 後：
AZ 総合3判定CD 9 異常なし 要再検 要観察 要指導 要精検 要医療
BA 総合所見4CD 99999
BB 所見4補CD 9 治： 服： 経： 疑： 傾： 観： 術： 後：
BC 総合4判定CD 9 異常なし 要再検 要観察 要指導 要精検 要医療
BD 総合所見5CD 99999
BE 所見5補CD 9 治： 服： 経： 疑： 傾： 観： 術： 後：
BF 総合5判定CD 9 異常なし 要再検 要観察 要指導 要精検 要医療
BG 総合所見6CD 99999
BH 所見6補CD 9 治： 服： 経： 疑： 傾： 観： 術： 後：
BI 総合6判定CD 9 異常なし 要再検 要観察 要指導 要精検 要医療
BJ 総合所見7CD 99999
BK 所見7補CD 9 治： 服： 経： 疑： 傾： 観： 術： 後：
BL 総合7判定CD 9 異常なし 要再検 要観察 要指導 要精検 要医療
BM 食後時間 999.9
BN 測定値(数値)_Hb 999.9
BO Hb判定CD 9 低い（▼） やや低い（▽） 正常（null） やや高い（△） 高い（▲）
BP 測定値(数値)_Ht 999.9
BQ Ht判定CD 9
BR 測定値(数値)_RBC 9999
BS RBC判定CD 9
BT 測定値(数値)_GOT 9999
BU GOT判定CD 9 低い（▼） やや低い（▽） 正常（null） やや高い（△） 高い（▲）
BV 測定値(数値)_GPT 9999
BW GPT判定CD 9 低い（▼） やや低い（▽） 正常（null） やや高い（△） 高い（▲）
BX 測定値(数値)_γｰGTP 9999
BY γｰGTP判定CD 9 低い（▼） やや低い（▽） 正常（null） やや高い（△） 高い（▲）
BZ 測定値(数値)_T‐CHO 9999
CA T‐CHO判定CD 9 低い（▼） やや低い（▽） 正常（null） やや高い（△） 高い（▲）
CB 測定値(数値)HDL‐C 9999
CC HDL‐C判定CD 9 低い（▼） やや低い（▽） 正常（null） やや高い（△） 高い（▲）
CD TG 9999
CE TG判定CD 9 低い（▼） やや低い（▽） 正常（null） やや高い（△） 高い（▲）
CF 血糖値 9999
CG 血糖値判定CD 9 低い（▼） やや低い（▽） 正常（null） やや高い（△） 高い（▲）
CH 測定値(数値)_HbA1c 999.9
CI HbA1c判定CD 9 低い（▼） やや低い（▽） 正常（null） やや高い（△） 高い（▲）
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一般定期健康診断書き出しフォーマット

列番号 項目 様式 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
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CJ 測定値(数値)_CRE 99.99
CK CRE判定CD 9 低い（▼） やや低い（▽） 正常（null） やや高い（△） 高い（▲）
CL 測定値(数値)_UA 999.9
CM UA判定CD 9 低い（▼） やや低い（▽） 正常（null） やや高い（△） 高い（▲）
CN 測定値(数値)_LDL‐C 9999
CO LDL‐C判定CD 9 低い（▼） やや低い（▽） 正常（null） やや高い（△） 高い（▲）
CP 腹囲結果 999.9
CQ 産業医所見コード 9
CR 胸部NO. 9999
CS BI指数 9999
CT 血痰有無 9
CU 1次読影医師CD 9999
CV 2次読影医師CD 9999
CW 初回受診 9
CX 検診種別 9 結核 結核・肺がん 肺がん
CY 撮影種別 9 間接 直接 CR CT じん肺
CZ 結核判定CD 9 異常認めず 放置可 要観察 要精検 要医療
DA 肺がん判定CD 9 読影不能 異常認めず 放置可 要精検 要医療
DB 事業所名
DC 部署名
DD コメント２
DE コメント３
DF 予約・受診区分
DG 予約・受診コース
DH たばこ習慣有無 9 有 無
DI 受診属性＿予備テキスト２
DJ 予約・受診健診者番号 99999



視力データ書き出しフォーマット

格納列 名称 書式 0 1 2
A 健康管理ID 9999999
B 健診日 YYYY/MM/DD
C 事業所CD 99999999
D 事業所名 A(16)
E 所属CD 99999
F 所属名 A(16)
G 職員CD 999999
H 氏名 A(16)
I カナ A(16)
J 性別CD 9 男 女
K 年齢 999
L 生年月日 YYYY/MM/DD
M 視力右（5m） 9.9
N 視力左（5m） 9.9
O 矯正視力右(5m) 9.9
P 矯正視力左(5m) 9.9
Q 受診属性_予備テキスト2A(16)
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    　　年　　月　　日

※高ストレ
ス基準１

※高ストレ
ス基準２

※高ストレス基準１とは、Ｂ「心身のストレス反応」（29項目）の合計点数が77点以上である者

※高ストレス基準２とは、Ａ「仕事のストレス要因」（17項目）及びＣ「周囲のサポート」（9項目）

の合計点数が76点以上であって、かつ、Ｂ「心身のストレス反応」の合計点が63点以上である者

　　年　　月　　日
  愛媛県教育委員会ストレスチェック実施者　様

　　  委託機関名
　　    委託先実施事務従事者名

学校名 学校コード 検査人数
高ストレス者数

備考

令和７年度　県立学校教職員ストレスチェック検査結果一覧

※面接指導対象者の確認欄

実施代表者 共同実施者

取扱注意
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No 検査年月日 氏名
フリガナ

（半角ｶﾀｶﾅ）

性別
(男=1)
(女=2)

年齢
Ｂ
合計

Ａ+Ｃ
合計

高ｽﾄﾚｽ
者に○

※基準
  該当

（1or2）
変更・追加

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

学校名

学校コード番号

※基準該当には、高ストレス基準１に該当する場合は「１」を、高ストレス基準２に該当する場合は
「２」を記入すること

回収日

令和７年度　県立学校教職員ストレスチェック検査結果一覧

  愛媛県教育委員会ストレスチェック実施者　様

別紙８添付名簿



別紙９
※結果通知のレイアウトについては、受託先健診機関と協議の上、教職員厚生室が決定するが、別

実施者から職員に対し、以下の事項を通知する。

このうち、ア①～③及びイについては、全受検者に必ず通知

すること。

ウの通知及び愛媛県教育委員会が作成する【メンタル相談

事業チラシ】の同封については、面接指導対象者選定基準

に該当し、実施者が必要と認めるものについてのみ通知す

ること。

ア 個人のストレスチェック結果

① 個人のストレスプロフィール（個人ごとのストレス

の特徴や傾向を数値、図表等で示したもの。次の3 

つの項目ごとの点数を含むことが必要。）
・職場における当該労働者の心理的な負担の原因に関する項目

・当該労働者の心理的な負担による心身の自覚症状に関する項目

・職場における他の労働者による当該労働者への支援に関する項目

② ストレスの程度（高ストレスに該当するかどうかを

示した評価結果）

③ 面接指導の対象者か否かの判定結果

イ セルフケアのためのアドバイス

ウ 事業者への面接指導の申出方法及び申出窓口

※申出を勧奨する文言を記載すること。

※面接指導対象者のみに記載すること。

ア①
３つの項目ごとの評価結果（点

数）を記載すること。

ア①
結果の見方の説明を記載すること。

ア②
ストレスの程度

・高ストレス者か否かの判定を記載し、簡単な

コメント（「あなたはストレスが高い状態です。」

もしくは、「日頃から上手にストレス発散がで

きているようです。」など）を記載すること。

ア①
個人のストレスプロフィール（個人ごとのス

トレスの特徴や傾向を数値、図表等で示し

たもの。）

・ストレスが高い項目は、分かりやすく表示

すること。（例：★印等を印字するなど）

イ
セルフケアのためのアドバイス

・ストレスの程度に応じたセルフケアのためのアドバイスを印字すること。

ア③
面接指導の対象者か否かの判定結果を記載すること。

面接指導対象者には、教職員が利用できる各種相談窓口に関する情報

について【同封の「メンタル相談事業チラシ」（愛媛県教育委員会作成）を

ご参照ください。】などのコメントを記載すること。

ウ
事業者への面接指導の申出方法及び申出窓口

※枠内の印字内容は、受託健診機関と協議のうえ、

教職員厚生室が決定した内容を記載すること。



ア①
ストレスプロフォールの利用上の注意点（高ストレスであること自体が必ずしも心身の健康障害を意味しているわけではないこと。

調査前１か月間の状況を示したものであり、それ以前の状態については把握できないこと。等）について記載すること。

イ
一般的なセルフケアのためのアドバイスを

印字すること。
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　　年　　月　　日

　

　ストレスチェック受検者について、下記のとおり報告します。

なお、ストレスチェックの受検は任意ですが、メンタルヘルス不調を未然に防止するという本制度の趣旨

に鑑み、受検締切日までに、別添「ストレスチェック調査票の提出について」を活用し、未受検者に対し

ての受検勧奨に努めていただきますようお願いいたします。

提出方法：一般定期健康診断の会場受付に提出又は教職員厚生室産業保健スタッフ宛で直接送付してください。

※人間ドック及び自己受診される方も、提出してください。

No 教職員番号 氏名 フリガナ 性別 年齢 調査票回収日
未回答項目の有無

※有の場合はその旨記載

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

令和７年度　県立学校教職員ストレスチェック受検者連名簿

各安全衛生管理者　様
　（各所属長）

受検締切日：令和７年９月５日（金） 教職員厚生室到着分まで
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ストレスチェック調査票の提出について 

 

県立学校教職員の皆様 

 

ストレスチェック調査票の提出期間は、令和７年９月５日（金）までとなっております。 

 こころの健康管理のために、ぜひ、期間内の提出をお願いいたします。 

 調査票は、各所属校の担当者まで提出してください。 

 目的や検査結果の取扱いについては、以下のとおりです。 

 

【ストレスチェックの目的】 

 労働安全衛生法の改正により、ストレスチェックの実施が事業者に義務付けられました。 

年に１回、ストレスの状況について検査を行い、ご本人に直接その結果を通知することで、

ストレスの程度の把握やストレスへの気づきを促します。 

 また、個人の結果を学校ごとに集計・分析して、職場におけるストレス状況を評価し、職

場環境の改善につなげて働きやすい職場づくりを進めることによって、教職員のメンタルヘ

ルス不調を未然に防ぐことを目的としています。 

  

【ストレスチェック制度の概要】 

 ５７項目の調査票を用いて検査を行い、高ストレスと評価された教職員から申出があった

場合には、医師（健康管理医）による面接指導を行うことが事業者の義務になりました。 

 医師の面接指導の結果に基づき、所属長が医師の意見を勘案し、必要に応じて、就業上の

措置を講じます。 

 

【ご回答いただいた検査結果の取扱い】 

 個人のストレスチェック結果については、ご自身で自己管理にお役立てください。 

 個人の結果が、ご本人の同意を得ないで、人事を担当する所属長等に漏れることは、一切

ありません。ただし、必要に応じて面接の申出勧奨の連絡が個別にある場合があります。 

 また、職場全体のストレス傾向の把握を目的に、個人が特定できないような方法で集計・

分析を行い、その結果は衛生委員会等で職場環境の改善のために活用されます。 
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列 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ Ｆ Ｇ Ｈ Ｉ Ｊ Ｋ Ｌ Ｍ Ｎ Ｏ Ｐ Ｑ

項番 0 0 0 0 0 0 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
項目名 部局 産業医CD 委員会CD 職種CD 職名CD 高ストレス該当 未記入の有無（A～D） ID番号 氏名 フリガナ 生年月日(西暦) 性別 社員ID 職場コード 学校名 メールアドレス 電話番号

型 教委 本庁 - - - - - - string string date string string string string string int
桁 教委 本庁 - - - 1 1 - 40 40 4/2/2 - 10 5 60 256 11

備考 教委 本庁 - 人事給与コード表 人事給与コード表 該当者に１ 該当者に1 （記載しない） - - 西暦/月/日 男性、女性のどちらかを記載 教職員番号 所属コード表 - - ハイフンなし

（入力例） 知事 本庁 1 101 A39 1 1 愛媛　太郎 エヒメ　タロウ 1978/10/28 男性 1234567890 88001 川之江高等学校

列 Ｒ Ｓ Ｔ Ｕ Ｖ Ｗ Ｘ Ｙ Ｚ AA AB AC AD AE AF AG AH
項番 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27

項目名 内線番号 備考 管理者コメント A-1 A-2 A-3 A-4 A-5 A-6 A-7 A-8 A-9 A-10 A-11 A-12 A-13 A-14
型 int string string int int int int int int int int int int int int int int
桁 11 200 200 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

備考 ハイフンなし - -

（入力例） 2 4 4 3 4 4 2 4 4 3 2 4 4 4

列 AI AJ AK AL AM AN AO AP AQ AR AS AT AU AV AW AX AY
項番 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44

項目名 A-15 A-16 A-17 B-1 B-2 B-3 B-4 B-5 B-6 B-7 B-8 B-9 B-10 B-11 B-12 B-13 B-14
型 int int int int int int int int int int int int int int int int int
桁 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

備考

（入力例） 3 2 4 4 3 4 4 2 4 4 1 4 2 3 4 4 4

列 AZ BA BB BC BD BE BF BG BH BI BJ BK BL BM BN BO BP
項番 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61

項目名 B-15 B-16 B-17 B-18 B-19 B-20 B-21 B-22 B-23 B-24 B-25 B-26 B-27 B-28 B-29 C-1 C-2
型 int int int int int int int int int int int int int int int int int
桁 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

備考

（入力例） 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4

列 BQ BR BS BT BU BV BW BX BY
項番 62 63 64 65 66 67 68 69 70

項目名 C-3 C-4 C-5 C-6 C-7 C-8 C-9 D-1 D-2
型 int int int int int int int int int
桁 1 1 1 1 1 1 1 1 1

備考

（入力例） 4 4 3 4 1 4 4 4 4

1～4のいずれか
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列 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ Ｆ Ｇ Ｈ

項番 1 2 3 4 5 6 7 8
項目名 教委 産業医CD 委員会CD 職種CD 職名CD 高ストレス該当 未記入の有無 氏名

型 - - - - - - - string
桁 教委 本庁 - - - 1 1 40

備考 教委 コード表 - 人事給与コード表 人事給与コード表 該当者に１ 該当者に1 -

（入力例） 知事 本庁 1 101 A39 1 1 愛媛　太郎

列 Ｉ Ｊ Ｋ Ｌ Ｍ Ｎ Ｏ Ｐ
項番 9 10 11 12 13 14 15 16

項目名 フリガナ 生年月日(西暦) 性別 社員ID 職場コード 学校名 心理的な仕事の負担（量） 心理的な仕事の負担（質）

型 string date string string string string int int
桁 40 2004/2/2 - 10 5 60 1～2 1～2

備考 - 西暦/月/日 男性、女性のどちらかを記載 教職員番号 所属コード表 15-（ANo.1+2+3） 15-（ANo.4+5+6）

（入力例） エヒメ　タロウ 1978/10/28 男性 1234567890 10780 人事課職員厚生室 12 12

列 Ｑ Ｒ Ｓ Ｔ Ｕ Ｖ Ｗ Ｘ
項番 17 18 19 20 21 22 23 24

項目名 自覚的な身体的負担度 職場の対人関係でのストレス 職場環境によるストレス 仕事のコントロール度 技能の活用度 仕事の適正度 働きがい 活気
型 int int int int int int int int
桁 1 1～2 1 1～2 1 1 1 1

備考 5-ANo.7 10-（ANo.12+13）+ANo.14 5-ANo.15 15-（ANo.8+9+10） ANo.11 5-ANo.16 5-ANo.17 BNo.1+2+3

（入力例） 4 12 4 4 1 1 1 3

列 Ｙ Ｚ AA AB AC AD AE AF AG
項番 25 26 27 28 29 30 31 32 33

項目名 イライラ感 疲労感 不安感 抑うつ感 身体愁訴 上司からのサポート 同僚からのサポート 家族・友人からのサポート 仕事や生活の満足度

型 int int int int int int int int int
桁 1～2 1～2 1～2 1～2 2 1～2 1～2 1～2 1～2

備考 BNo.4+5+6 BNo.7+8+9 BNo.10+11+12 BNo.13～18の合計 BNo.19～29の合計 15-(CNo.1+4+7) 15-(CNo.2+5+8) 15-（CNo.3+6+9） 10-（DNo.1+2）

（入力例） 12 12 12 24 44 3 3 3 3

別紙13 ※別紙１3のO～AF列については、労働安全衛生法に基づくストレスチェック制度実施マニュアル（平成28年4月

改定）の素点換算表に示されている計算方法を用いて、素点を記載すること。
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素点平均一覧表

所属
コード

所属名
受検者

数
（A)

未記入
者数
（B)

高ス
トレ
ス者
数

（人）

男性 女性
合計
（A-B)

仕事の
量的負
担※A
(No.1+2+
3)

仕事の
質的負
担※A
（No.4+5+
6）

身体的
負担度
※A
No.7

職場での
対人関
係※A
（No.12+1
3+No.14）

職場環
境※A
No.15

仕事のコ
ントロー
ル※A
（No.8+9+
10）

技能の
活用※A
No.11

仕事の
適正※A
No.16

働きがい
※A
No.17

活気※B
No.1+2+3

イライラ
感※B
No.4+5+6

疲労感
※B
No.7+8+9

不安感
※B
No.10+11
+12

抑うつ感
※B
No.13～
18

身体愁
訴※B
No.19～
29

上司か
らのサ
ポート※
C
（No.1+4
+7）

同僚か
らのサ
ポート※
C
（No.2+5
+8）

家族・友
人から
のサ
ポート※
C
（No.3+6
+9）

仕事や
生活の
満足度
※D
（No.1+2
）

県立学校全体 8.0084374 8.4534256 2.1182923 5.6788728 1.9961188 7.7127911 3.0040499 2.861458 2.981269 6.4824502 5.9449882 6.4524131 5.6289234 9.5992238 18.2808 7.941782 8.290921 9.765778 5.995275

県立学校（男性）

県立学校（女性）

88001 川之江高等学校

回答者(内訳） 集計対象人数 素点平均値　19項目　※各所属ごとの素点合計/集計対象人数　　　※集計対象人数が10人未満の場合は、斜線表示。
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受付時間 電話番号 相談時間等

公立学校共済組合愛媛支
部に所属する組合員とそ
の家族（被扶養者）

医師・保健師
２４時間・年中無休

通話料無料
００８０－７７７ー８３４９

相談料無料
１回20分程度

※専門医相談は予約制、
小児救急相談対応

◆電話・面談メンタルヘルス相談 ［公立学校共済組合本部］

公立学校共済組合愛媛支
部に所属する組合員とそ
の家族（被扶養者）

臨床心理士
談話相談　月～土　10:00～22:00
（祝日・年末年始を除く）
面談予約　月～土　10:00～20:00
（祝日・年末年始を除く）

通話料無料
００８０－７００－５６８０

電話相談
１回２０分程度

面談
１回５０分程度
年５回まで無料

公立学校共済組合愛媛支
部に所属する組合員とそ
の家族（被扶養者）

指定医療機関による
※「教職員こころの健康相談事業：公立学校
共
　済組合愛媛支部」参照
https://www.kouritu.or.jp/ehime/kousei
/mental/kokorosoudan/index.html

要予約
問合せ先　愛媛支部福祉係
０８９－９１２－２９１６

年２回まで無料

公立学校共済組合愛媛支
部に所属する組合員とそ
の家族（被扶養者）

公認心理師
対面相談　平日　9:30～16:00
オンライン　平日・奇数月第２土曜日
9:30～16:00

要予約
四国中央病院メンタルヘルス
係
０８９６－５８－３５１５

１回20～50分程度
年３回まで利用

県立学校教職員、公立の
小中学校で休職している
教職員や家族など

精神科医師
第１金曜日　13:00～16:00
第４金曜日　９:00～12:０0
毎週水曜日　13:30～16:30オンライン
臨床心理士
毎週月曜日　14:00～17:00

要予約
教職員厚生室（直通）
０８９－９１２－２９１６
相談専用電話
０８９－９４１－２１１１
（内線５８４５）

１回１時間程度

県立学校・公立の小中学
校教職員や家族など

臨床心理士
総合科学博物館　10/25
にぎたつ会館 6/28、9/27、11/22、
12/20
歴史文化博物館　8/23
いずれも10:00～12:00、13:00～16:00

要予約
教職員厚生室（直通）
０８９－９１２－２９１６

１回１時間程度

事業内容

◆教職員電話健康相談２４［公立学校共済組合本部］

◆外部医療機関によるこころの健康相談［公立学校共済組合愛媛支部］

◆メンタルヘルス相談［公立学校共済組合四国中央病院］

◆教職員心と体の健康相談［愛媛県教育委員会］

◆メンタルヘルス休日相談［愛媛県教育委員会］

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

                                  

早めの相談、早めの予防を！ 

  ◆問合せ先◆ 

   愛媛県教育委員会（教職員厚生室 健康支援係）089-912-2916 

 

公立学校教職員のためのこころの健康相談窓口 
 


