
 

眼科検診にあたってのお願い 
＜背景＞ 
自動車運送事業（バス、タクシー、トラック）に従事する運転者の健康に起因する事故を防止す

るため、国土交通省では、有識者等で構成する「自動車運送事業に係る視野障害対策ワーキン

ググループ」において、運転者の視野障害に関する運転リスクの周知及び眼科検診の推奨を進

めているところです。 

その一環として、眼科検診の普及に向けたモデル事業を実施し、モニター事業者の運転者に

実際に眼科検診を実施していただいた上で、その検診結果等から、眼科検診の導入効果等を調

査することとしております。つきましては、下記の通り、運転者の眼科検診の実施及び検診結果の

提供にご協力の程、よろしくお願いします。 

 

＜検診内容＞ 

視野障害発見のため、以下の眼科検診をお願いします。なお、検診時に脳血管疾患の既往歴

につきましてもご確認をお願い致します。 

・視力検査 

・眼圧検査 

・無散瞳眼底検査 

※検診については原則保険適用外。 

※客観的な記録を残すため、無散瞳眼底カメラを撮ることを原則とし、可能なかぎり医師による

眼底検査もお願いします 

 

＜ご提供頂きたい検診結果＞ 

○ 視力：裸眼視力（矯正視力）の記載をお願いします （矯正方法：検眼レンズ・眼鏡・コンタクト） 

○ 結果（下記の３分類から選択） 

  ① 異常所見あり（早急に精密検査・治療が必要） 

  ② 異常所見の疑いあり（３か月以内に精密検査が必要・経過観察が必要） 

  ③ 異常なし 

○ ①②の場合、所見及び指示の内容 

 

※ 診断書は必須ではなく、事業者もしくは運転者にお伝え頂けますようお願いします。 

※ このフォーマットは持参した被験者に必ずお返しください。また、本検診は健康保険が適用されませ

ん。視野検査等項目に掲載されていない検査は、緊急性等医学上やむを得ない場合を除き、事後措

置等における二次検診で行われます。 

令和５年９月 

国土交通省自動車局安全政策課 眼科医のみなさまへ 



 

（ご参考） 自動車運送事業者における視野障害対策
マニュアルについて 

 

視野障害に関する運転のリスクの周知及び眼科検診の推奨を行うため、「自動車

運送事業者における視野障害対策マニュアル」を令和４年３月に策定いたしました。

マニュアルは国土交通省のホームページに掲載しておりますので、広くご活用いた

だければ幸いです。 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

                 

ホームページ URL 

https://www.mlit.go.jp/jidosha/anzen/03manual/data/visual_field_impairment_manual.pdf 

 

 

 

【本件お問合せ先】 

   国土交通省自動車局安全政策課 上田 電話番号 ０３－５２５３－８１１１（内線４１６2５） 

 

 



 

眼科検診結果聴取フォーマット 

施設名                         眼科医名                        

 

〇 視力、眼圧 

 裸眼視力（矯正視力）  

（矯正方法：検眼レンズ・眼鏡・コンタクト） 

眼圧 

右        （       ）  

左        （       ）  

 

〇 眼底検査 

□ 眼底写真を撮影した  □ 小瞳孔等により撮影できなかったが眼底検査は行った 

↑ 該当項目にチェック（✓）を入れる。 

〇 既往疾患 

  □ 脳血管疾患（脳梗塞、脳出血等）の既往あり、精密検査（視野検査）が必要 

↑ ありの場合にチェック（✓）を入れる 

〇 結果（下記の３分類から選択） 

□ ① 異常所見あり（早急に精密検査・治療が必要）   

疑われる病名              

□ ② 異常所見の疑いあり 

（３か月以内に精密検査が必要、・経過観察が必要） 

疑われる病名              

□ ③ 異常なし 

  ↑ 1 か所にチェック（✓）を入れる 

〇 所見及び指示 

  ①②の場合、記載をお願いします。 

 

 

 


