
様式第24号（第７条関係）
結核患者退院届出書
年　　月　　日　　
（宛先）静岡市保健所長
所在地　　　　　　　　　　　　　　
医療機関　名称　　　　　　　　　　　　　　　
管理者氏名　　　　　　　　　　　　
　感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律第53条の11第１項の規定により、結核患者の退院について次のとおり届け出ます。
	患者氏名
	　
	年齢
	
	性別
	

	住所
	　
	職業
	

	保護者氏名
	　
	患者との続柄
	　

	保護者住所
	

	退院年月日
	　　　　　年　　月　　日

	病名
	

	菌検査結果
	・検体種類　　喀痰・咽頭粘液・胃液・気管支洗浄液・その他（　　　　　）

	
	　
	検査時期
	退院時
	／
	／
	／
	／
	／
	／
	　

	
	
	塗抹
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	
	
	培養
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	
	・非定型抗酸菌の検出　（有　・　無）

	耐性検査
	　　　年　　　月実施

	
	　
	INH［　　］
RFP［　　］
SM［　　］
EB［　　］
PZA［　　］
	感　　完
感　　完
感　　完
感　　完
感　　完
	　
	検体種類
　・喀痰
　・咽頭粘液
　・胃液
　・気管支洗浄液
　・その他（　　　　　　　）

	
	　

	退院時の状況
	１　退院時の症状
２　合併疾患名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
３　退院時の処方内容（　　　　剤）INH・RFP・SM・EB・PZA
その他（　　　　　　　　　　　　　　）
４　次回外来診療予定日　　　年　　　月　　　日
（又は転出先医療機関　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
５　死亡退院の場合は主病名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


（注）患者が成年に達していない場合は、保護者氏名、住所（保護者が法人である場合は、その名称及び主たる事務所の所在地）及び患者との続柄を記載してください。
