様式第１号（第２条関係）
結核患者入院・退院届出書
  届出　　　　　年　　月　　日
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  入・退院                  年　　月　　日                       診断名
	  フリガナ
  患者氏名                                     男・女
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          　 年  　　月　　日撮影
	学会分類
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	  生年月日　　　　　　　　　年　　月　　日 （　　歳）
  患者住所
  電話番号　　　　　　　－　　　　－
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　患者職業                                                 特記事項
　保護者氏名
  保護者住所
  １　退院理由
      ①軽快　　②自己退院（　　　　　　　　　　　　）　　③転院（転院先　　　　　　　　　　　　）　　
　　　④転症（　　　　　　　　　　　　）　　⑤死亡（ 結核 ・ 結核外［直接死因：　　　　　　　　　　　　］ ）
　　                                              　　年　　　月　　　日
  ２　結核菌検査結果
	
	月　日
	　／    ／    ／    ／    ／    ／    ／    ／
	検
体
種
類
	　① 喀痰　② 喉頭粘液等　③ 胃液
　④気管支洗浄液　⑤穿刺液　⑥ 膿・浸出液
　⑦ 尿　⑧ 組織　⑨ その他（　　　　　　　）
※検体種類の番号を検体の欄の（　）内に記入してください。

	
	検体種類
	（　 ）（　 ）（ 　）（ 　）（　 ）（　 ）（　 ）（ 　）
	
	

	
	塗　抹
(号数･+･-)
	（G  ）（G  ）（G  ）（G　）（G  ）（G  ）（G  ）（G  ）
（　 ）（　 ）（ 　）（ 　）（　 ）（　 ）（　 ）（ 　）
	１検査中　２未実施（理由　　　　　　　　　） ３不　明
 ※検査結果が判明していない場合は、その理由を記載ください。

	
	培　養
	（　 ）（　 ）（ 　）（ 　）（　 ）（　 ）（　 ）（ 　）
	１検査中　２未実施（理由　　　　　　　　　） ３不　明


  ３　結核菌同定検査　　検査方法（DDH・ナイアシンテスト・アキュプローブ・核酸増幅法・その他（　　　　　　））
　　　　　年   　月　　　日　①結核菌確定　　②その他の菌　　③検査中　　④検査せず　　
                         　
　４　薬剤感受性試験　　 　　①感受性　　　②耐性　　　③検査中　　　④実施なし
　　　　　年   　月　　　日    薬剤名   （　　　　　　　 　）（　 　　　　　　　）（　 　　　　　　　）
　５　適正医療　　　　　①37条適用　　②37条の2適用　　③その他
　１　医療費の区分　　　①被用者本人　　②被用者家族　　③国保一般　　④国保退職本人　　⑤国保退職家族
　　　　　　　　　　　　⑥高齢者医療確保法　　⑦生活保護受給中　　⑧生活保護申請中　　⑨その他　　⑩不明
                        医療機関名
                        及び所在地                                                     電話番号　　　－　　　－

                        管理者氏名                                                                                  印

　（注）
　１　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(平成１０年法律第１１４号)第５３条の１１に基づき，病院の管理者　　　は，結核患者が入院又は退院したときは７日以内に，最寄りの保健所へ届け出てください。
	　２　該当の箇所を記入し，又は〇で囲んでください。
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