
鳥取県学校検尿の主な流れ（高校生用）

～尿蛋白・尿潜血の陽性基準～

学 校一次検尿

（協力）医療機関

四次精密検診医療機関

学 校

【配付物】
・書式３ー１
・書式３ー２
・受診票１
・三次検診医療機関一覧
・採尿容器（２セットが望ましい）

尿蛋白（＋）以上
尿潜血（＋）以上
※（３＋）以上は緊急受診の対応

①三次検診協力医療機関への受診を勧奨

異常なし

異常なし

尿蛋白（＋）以上
尿潜血（＋）以上
※（３＋）以上は緊急受診の対応

各地区学校検尿委員会

②受診後に提出された「受診票１」の写し（コピー）を
各地区医師会学校検尿委員会へ送付

※氏名欄・生年月日は黒塗りにし、受診票右上に通し番号を
記載する。

【配付物】
・報告書３－４（保護者宛）

「要精密検診」又は「要治療」

③四次精密検診医療機関への受診を勧奨

【配付物】
・報告書３ー４
・書式４ー１
・書式４ー２
・受診票１
・四次精密検診医療機関一覧（※高校生は腎臓内科）
・採尿容器（２セットが望ましい）

四次精密検診の結果（受診票１）に基づき、学校での健康管理に反映

各地区学校検尿委員会による
判定結果（受診票１）に基づ
き、学校での健康管理に反映

二次検尿

四次精密検診

三次検診

全ての学校検尿終了後、その結果を「集計表６－１」にて集計し、体育保健課に送付
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【配付物】
・書式２ー１
・書式２ー２
・受診票１
・四次精密検診医療機関一覧（※高校生は腎臓内科）
・採尿容器（２セットが望ましい）

鳥取県学校検尿の主な流れ（高校生用）

～尿蛋白・尿潜血陽性者の緊急受診～

学 校一次検尿

四次精密検診医療機関

【緊急受診の基準】 （ア）～（ウ）のいずれかに該当したとき
（ア）尿蛋白（３＋）以上
（イ）肉眼的血尿
（ウ）尿蛋白及び尿潜血（どちらかが３＋以上）

各地区学校検尿委員会

①四次精密検診医療機関への受診を勧奨

四次精密検診の結果（受診票１）に基づき、学校での健康管理に反映

四次精密検診

②受診後に提出された「受診票１」の写し（コピー）を
各地区医師会学校検尿委員会へ送付

※氏名欄・生年月日は黒塗りにし、受診票右上に通し番号を
記載する。

※二次検尿で緊急受診の基準
に該当した場合も同様の流
れとなる。

全ての学校検尿終了後、その結果を「集計表６－１」にて集計し、体育保健課に送付



【配付物】
・書式５ー１
・書式５ー２
・受診票２
・四次精密検診医療機関一覧（※高校生は腎臓内科）
・採尿容器（２セットが望ましい）

鳥取県学校検尿の主な流れ（高校生用）

～尿糖の陽性基準～

学 校一次検尿

四次精密検診医療機関

尿糖（±）以上

各地区学校検尿委員会

①四次精密検診医療機関への受診を勧奨

四次精密検診の結果（受診票２）に基づき、学校での健康管理に反映

四次精密検診

②受診後に提出された「受診票２」の写し（コピー）を
各地区医師会学校検尿委員会へ送付

※氏名欄・生年月日は黒塗りにし、受診票右上に通し番号を
記載する。

※二次検尿で尿糖（±）以上
に該当した場合も同様の流
れとなる。

全ての学校検尿終了後、その結果を「集計表６－１」にて集計し、体育保健課に送付
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