
肝臓専門医への紹介までの流れ 
 Ｂ型/Ｃ型肝炎ウイルス検査結果︓HBs 抗原 and/or HCV 抗体  

            陽      性            ・  陰性     感染なし 

                      

       専門医（※）未受診        専門医受診済み      経過観察 

      

      専門医リストから肝臓専門医へ紹介（添付の紹介状をご利用下さい） 

https://www.med.oita-u.ac.jp/kansikkan/sinryoujyouhouteikyousyo.html 

（※）肝炎診療連携施設および肝臓専門医は添付のリストをご参照ください  

 

大分県内の紹介状況把握のため、ご紹介いただく際には同封した診療

情報提供書のご利用もしくは同封にご協力ください。紹介状況の確認に使

用する情報には患者様の個人情報などは含まれておりません。 

ご多忙中大変恐縮ですが、ご協力いただけますよう何卒よろしくお願いいたします。 

 

尚、過去一度も検査をされていない場合は受検をおすすめください。       

⇒保健所・自治体での健診（節目検診等）、肝炎ウイルス検査協力医療機関をご紹介

ください 
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【資料１】

https://www.med.oita-u.ac.jp/kansikkan/sinryoujyouhouteikyousyo.html


大分県内の日本肝臓学会肝臓専門医が常勤する医療機関 

市町名 医療機関名 

大分市 

大分県立病院  

電話：097-546-7111 

FAX：097-546-7708 

大分県大分市豊饒 2-8-1 

国立病院機構大分医療センター 

電話：097-593-1111 

FAX：097-593-3106 

大分県大分市横田 2-11-45 

有田胃腸病院 

電話：097-556-1772 

FAX：097-556-1778 

大分県大分市牧 1-2-6 

ウェルビーイングあべ胃腸病内視鏡クリニ

ック 

電話：097-578-6898 

FAX：097-578-6897 

大分県大分市片島 396-1 

えとう内科病院 

電話：097-597-6150 

FAX：097-597-6156 

大分県大分市中判田 1428-1 

岡仁会大分共立病院 

電話：097-543-1177 

FAX：097-545-7727 

大分県大分市明磧町 1-2-9 

おおつか内科クリニック  

電話：097-574-6020 

FAX：097-574-6021 

大分県大分市横田 75-1 

織部病院 

電話：097-544-2377 

FAX：097-545-7729 

大分県大分市田中町 1-8-62 

大分赤十字病院 

電話：097-532-6181 

FAX：097-533-1207 

大分県大分市千代町 3-2-37 

大分循環器病院 

電話：097-544-5552 

FAX：097-544-5553 

大分県大分市大字三芳 320-3 

大分健康管理センター 

電話：097-547-1111 

FAX：097-547-1289 

大分県大分市古国府６丁目１番 30号 

織部消化器科 

電話：097-523-0033 

FAX：097-523-0038 

大分県大分市大字森 386 

西村内科クリニック 

電話：097-552-5777 

FAX：097-553-3108 

大分県大分市明野北 4-1-1 山本ビル 4階 

仁友会森内科医院 

電話：097-569-1014 

FAX：097-569-9340 

大分県大分市下郡北 3-23-25 

ほんだ肝臓・胃腸内科クリニック 

電話：097-578-7488 

FAX：097-578-7489 

大分県大分市大字森町 501-1 

米満内科医院 

電話：097-551-1170 

FAX：097-551-1171 

大分県大分市明野南 1-27-10 
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井野辺病院 

電話：097-586-5522 

FAX：097-586-5656 大分県大分市大字中

尾 225 

わだ内科・胃と腸クリニック 

電話：097-567-5005 

FAX：097-567-5035 

大分県大分市津守 176-1 

宇佐市 

宇佐メディカルクリニック 

電話：0978-33-3733 

FAX：0978-33-3734 

大分県宇佐市辛島 298-2 

宇佐中央内科病院 

電話：0978-38-5200 

FAX：0978-38-5215 

大分県宇佐市大字江須賀 4046-1 

佐藤第一病院 

電話：0978-32-2110 

FAX：0978-33-4918 大分県宇佐市大字法鏡寺 77-1 

臼杵市 

白川病院 

電話：0972-63-7830 

FAX：0972-63-7917 大分県臼杵市大字末広 938 

国東市 

朝倉内科医院 

電話：0978-67-2012 

FAX：0978-67-2420 

大分県国東市安岐町中園 400 

国東市民病院 

電話：0978-67-1211 

FAX：0978-67-3190 

大分県国東市安岐町下原 1456  

佐伯市 

JCHO 南海医療センター 

電話：0972-22-0547 

FAX：0972-23-4083 

大分県佐伯市常盤西町 7-8 

杉谷診療所 

電話：0972-22-4800 

FAX：0972-22-4811 

大分県佐伯市西谷町 5-24 

医療法人慈恵会 西田病院 

電話：0972-22-0180 

FAX：0972-24-0503 大分県佐伯市鶴岡西町 2-266 

杵築市 

杵築市立山香病院 

電話：0977-75-1234 

FAX：0977-75-0873 

大分県杵築市山香町野原 1612-1 

岩下クリニック 

電話：0978-66-4055 

FAX：0978-66-4054 

大分県杵築市杵築 665-655  

中津市 

中津市民病院 

電話：0979-22-2480 

FAX：0979-22-2481 

大分県中津市大字下池永 173 

久持ファミリークリニック 

電話：0979-22-3351 

FAX：0979-22-3352 大分県中津市栄町

2091 

中津胃腸病院 

電話：0979-24-1632 

FAX：0979-22-9800 大分県中津市大字永添 510 番地 
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日田市 

鶴陽会岩尾病院 

電話：0973-22-6161 

FAX：0973-22-6258 

大分県日田市淡窓 2-4-29 

新関内科医院 

電話：0973-24-3355 

FAX：0973-24-3383 

大分県日田市田島 2-4-9  

豊後大野市 

豊後大野市民病院 

電話：0974-42-3121 

FAX：0974-42-3078 大分県豊後大野市緒方町馬場 276 

豊後高田市 

高田中央病院 

電話：0978-22-3745 

FAX：0978-22-3788 大分県豊後高田市新地 1176-1 

別府市 

国立病院機構別府医療センター 

電話：0977-67-1111 

FAX：0977-67-5766 

大分県別府市大字内竈 1473  

大分県厚生連鶴見病院  

電話：0977-23-7111 

FAX：0977-23-7884 

大分県別府市緑丘町 12-1 

九州大学病院別府病院 

電話：0977-27-1600 

FAX：0977-27-1605 

大分県別府市大字鶴見字鶴見原 4546 

KKR 新別府病院  

電話：0977-22-0391 

FAX：0977-26-4170 

大分県別府市大字鶴見 3898 

荘園内科クリニック 

電話：0977-27-3800 

FAX：0977-27-3788 大分県別府市東荘園 4-11-10 

由布市 

大分大学医学部附属病院 

電話：097-549-4411 

FAX：097-586-5439 大分県由布市挾間町医大ヶ丘 1-1 

順不同 
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        Ｂ型肝炎診療情報提供書     年   月   日 
紹介先医療機関 

               病院         科 

           先生  

               紹介元医療機関の所在地 

名称 

               電話番号 

               医師氏名             印 

 

患者氏名              性別 男・女 

患者住所              電話番号 

生年月日      年     月    日 

年齢     歳 

 

傷病名  

・Ｂ型肝炎 

・その他の病名

（                                 ） 

紹介目的 （□にチェックしてください） 

□Ｂ型肝炎の抗ウイルス治療適応の判断および治療における診療連携 

□ follow up に関する助言 

症状経過および検査結果 

 

 

HBs 抗原  陽性 

HBV DNA（リアルタイム RCR 法）     log IU/ml（測定していなければ記入不要です） 

現在の処方 

 

今回の肝炎ウイルス検査についてあてはまるものにチェックをお願いします。 

（ ）保健所または委託医療機関の肝炎ウイルス検査 

（ ）職場の健康診断における肝炎ウイルス検査 

（ ）市町村が実施する妊婦健診における肝炎ウイルス検査 

（ ）手術前の肝炎ウイルス検査 

（ ）その他 

抗ウイルス治療が必要な場合の治療および治療後の follow up に関する希望 

（ ）治療および follow up とも紹介先に任せる 

（ ）自院で治療および follow up を行う 

（ ）紹介先と自院で連携して治療および follow up を行う 

（ ）紹介先で治療を開始し、治療継続および follow up は自院で行う 

（ ）その他（                               ） 

備考 

 

※受け取られた医療機関はインターネットからアンケートに回答して下さい 

回答 URL  https://forms.gle/85tyz2H3EuuNU3mW7 
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https://forms.gle/85tyz2H3EuuNU3mW7


 
Ｃ型肝炎診療情報提供書 

                               年   月   日 

紹介先医療機関 

               病院         科 

           先生  

               紹介元医療機関の所在地 

名称 

               電話番号 

               医師氏名             印 

 

患者氏名              性別 男・女 

患者住所              電話番号 

生年月日      年     月    日 

年齢     歳 

 

傷病名 ・Ｃ型肝炎 

・その他の病名

（                                      ） 

紹介目的 （□にチェックしてください） 

□Ｃ型肝炎の抗ウイルス治療適応の判断および治療における診療連携 

□ follow up に関する助言 

症状経過および検査結果 

 

 

HCV 抗体  陽性 

HCV RNA（リアルタイム RCR 法）     log IU/ml（測定していなければ記入不要です） 

現在の処方 

 

今回の肝炎ウイルス検査についてあてはまるものにチェックをお願いします。 

（ ）保健所または委託医療機関の肝炎ウイルス検査 

（ ）職場の健康診断における肝炎ウイルス検査 

（ ）市町村が実施する妊婦健診における肝炎ウイルス検査 

（ ）手術前の肝炎ウイルス検査 

（ ）その他 

抗ウイルス治療が必要な場合の治療および治療後の follow up に関する希望 

（ ）治療および follow up とも紹介先に任せる 

（ ）自院で治療および follow up を行う 

（ ）紹介先と自院で連携して治療および follow up を行う 

（ ）紹介先で治療を行い、follow up は自院で行う 

（ ）その他（                        ） 

備考 

 

※受け取られた医療機関はインターネットからアンケートに回答して下さい 

回答 URL  https://forms.gle/umyPxXa36rv1Etyf7 
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https://forms.gle/umyPxXa36rv1Etyf7


 
 

表           
 
 
 
 

 
肝炎患者に対する診療体制・支援体制に関する調査票 

医療機関名  
担当部署・担当者名  
連絡先（電話番号）  

 
【調査目的】 
大分県において更なる肝炎対策の促進を図るため、肝炎患者の診療体制・支援体制に関する調査を
実施します。つきましては、県内の肝炎診療状況について調査へのご協力をお願い申し上げます。 
※回答の際は、あてはまる番号を○（マル）で囲んでください 
 
【実施機関】 
大分大学医学部附属病院 肝疾患相談センター 
大分県健康政策・感染症対策課 疾病対策班 
 
 
【設問１】 
C 型肝炎は DAA（直接作用型抗ウイルス薬）製剤で治療でき、B 型肝炎では核酸アナログ製剤でコ
ントロールができるようになりましたが、ご存じでしょうか︖ 
① 知っている                             ② 知らない 

 
【設問２】 
C 型肝炎ウイルス検査（HCV 抗体）、B 型肝炎ウイルス検査（HBs 抗原）検査は実施されていま
すか︖ 
① 実施している→【設問 3】へ      ② 実施していない→裏面【設問 6】へ 

 
【設問３】 
 肝炎ウイルス検査を受けた患者さんへの結果はどのように告知していますか︖ 
① 陽性、陰性問わず告知している    ② 陽性であれば告知している  
③ 告知していない                       ④ わからない 
 
 
 
 

FAX またはインターネットからご回答ください。 

送り先 FAX 番号︓097-586-5504 
URL https://forms.gle/SVWxAW89hMAn9yiw6 

【資料２】

https://forms.gle/SVWxAW89hMAn9yiw6


 
 

裏 
 
【設問４】  
貴院において、Ｃ型肝炎およびＢ型肝炎陽性者で、かつ未治療の患者さんはおられますか︖ 
① はい                    ② いいえ                 ③ わからない 
 
【設問５】 
肝炎ウイルス検査結果が陽性の際に、お困りになられたことや、支援対策として実施して欲しいことはござ
いますか︖是非、ご記入頂きご教示ください。 
 

 
【設問 6】 
貴院は肝炎ウイルス検査無料委託機関ですか︖ 
① はい                                  ② いいえ 
 
【設問 7】 
医療機関・保健所における肝炎無料検査についてご存じでしょうか︖ 
① はい→以上で終了です。        ② いいえ→【設問 8】へ 
 
【設問 8】 
医療機関・保健所における肝炎無料検査について資料は必要でしょうか︖ 
① はい                    ② いいえ 
 
【設問 8】で 「はい」 とご回答いただけた先生には、後日関連資料をお届けさせていただきます。 
設問は以上です、ご協力ありがとうございました。 
 

 
提出期限︓令和７年６月３０日 
提出先︓大分大学医学部附属病院 肝疾患相談センター 
TEL / FAX︓097-586-5504 
Email︓kansikkan@oita-u.ac.jp 
 
 



 写
【資料３】



 



 




