結核転帰届

患者住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

患者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年齢　　　　歳　　　　　

　

　上記の者は，　　　　　年　　　月　　　日　治療終了・指示中止・自己中止・行方不明・帰国・死亡（　結核死・結核外死　）・その他（　　　）となったので届け出ます。

　注１　治療終了等該当する項目を○で囲んでください。
　注２　治療終了年月日は，抗結核薬を飲み終わった日を記入してください。

　注３　死亡の場合は，（　）内の結核死か結核外死を○で囲んでください。

１．最終胸部レントゲン撮影結果（　　　　　年　　　月　　　日　撮影）
　　　病型　（　　r　　ｌ　　ｂ　　）

　　　　　　（　　Ⅰ　　Ⅱ　　Ⅲ　　Ⅳ　　Ⅴ　　）

　　　　　　（　　１　　２　　３　　）

　　　　　　（　　pl　　op　　h　　）

２．最終菌検査結果（　　　　　年　　　月　　　日　施行）
　　　塗抹（　Gaffky　　　　号　又は　　－　　±　　１＋　　２＋　　３＋　　）

　　　培養（　　－　　＋　　）

３．耐性検査結果（　　　　　年　　　月　　　日　施行）

　　　ＩＮＨ（０．２）　感受性　　耐性　　　ＩＮＨ（１．０）　感受性　　  耐性

　　　ＲＦＰ（４０）　　感受性　　耐性　　　ＳＭ（１０）　　　感受性　　　耐性

ＥＢ（２．５）　　感受性　　耐性　　　ＰＺＡ　　　　　　感受性　　　耐性

４．治療経過において特記すべき事項

	


　　
　　　年　　　月　　　日

茨城県竜ケ崎保健所長　殿

　　　　　　　　　　　　　　医療機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

医師名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　

