結　核　患　者　連　絡　票
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　静　岡　市
下記の患者について、最終診断時の病状等をお知らせします。
（連絡理由）
・内服終了（終了日　　　令和　　　年　　　月　　　日）
・死　　亡（結核死亡　　令和　　　年　　　月　　　日）
（他疾患 病名　　　　　　　　　　　　　　　令和　 　年　　月　　日）
・中　　止（中止日　　　令和　　　年　　　月　　　日）
理由
・転居又は転出（令和　　　年　　　月　　　日）
転居又は転出先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・その他
　　　　
　　　　  
患者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男　・　女
　　　　生年月日　　大・昭・平・令　　　　年　　　月　　　日　　
　　　　住　　所　　静岡市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　初診年月日　　令和　　　年　　　月　　　日（届出時病名　　　　　　　　　　　　　）
　　　１　最終診断時の病状（令和　　　年　　　月  　  日）
	病型（学会分類）
	最終 結核菌 検査
	指導区分
	治療終了後の状況

	ｒ　　ℓ　　ｂ
Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ  無
1    2     3
H    Pℓ    OP
	塗抹
	培養
	未実施
	
	・経過観察
　　　　ヵ月後
・経過観察なし

	
	
	
	
	
	


　　２　家庭訪問に際しての注意事項等
令和　　　年　　　月　　　日　　　　医療機関所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医　　師　　名　　　　　　　　　　　　　㊞　
