（様式第１０号）


	保健所

記入欄
	登録番号
	

	
	市町名
	


≪結核患者の入・退院の届出について≫
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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により、病院の管理者は、結核患者が入院したとき、又は入院している結核患者が退院したときは、7日以内にもよりの保健所長に届け出なければなりません。この届出票に記入し提出してください。
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　　　　結核患者届出票（石川県）
	

	
	
	


※該当する事項を記入又は○をつけてください。

	患者の氏名
	男・女
	患者の住所
	

	生年月日
	
	患者の職業
	

	患者が未成年の場合

保護者の氏名
	
	保護者の住所
	


病　　  名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
入院年月日　　　　　 　年　 　　月　　 　日　　　退院年月日　　　　 　　年 　　　月　 　　日


         　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 〔撮影日：　　 　 年 　月 　日 〕
学会分類　 【病側】 ｒ   l　 ｂ　　　

【病型】 Ⅰ　Ⅱ　Ⅲ　Ⅳ　Ⅴ　Ｈ　Ｐ   l　　０p  ０　　　　　　　

　【拡り】 １　２　３　　　　　　　　　　　　　　 　　　

指導区分　【生活面】Ａ 要休業　　Ｂ 要軽業　 Ｃ 要注意　 Ｄ 正常生活 

　　　　　　 【医療面】１ 要医療　２ 要観察　３ 観察不要

	菌検査結果
	
	検体の種類
	検体採取日
	塗抹
	培養

	
	最新の検査結果
	喀痰　他（　　　　       　）
	令和 　  年  　 月  　 日
	
	

	
	最終菌陽性
	喀痰　他（　    　       　）
	令和 　  年 　  月 　  日
	
	

	【 同定検査 】

未実施 ・ 実施
	検体： 喀痰　他（         　　       ）検査方法：（　　        　　　　       ）

	
	採取日：　　　   　 年   　  月   　  日 　検査結果：（        　　     　　      ）

	薬剤感受性検査結果
	検体採取日：　　　 　年 　　月 　　日　検査結果：（　　　   　　　　　　　　　）


退院の事由　 ア　軽    快

イ　自己退院（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　 　    　　　）

ウ　転    院（　　　　　　　　　             　　　　　　　 　　　 病院 ・ 医院  ）

エ　死    亡（　　　　 年　 　月　 　日死亡：死因　　　　　　　　　　　      　　）

オ　そ の 他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　    　  　　）

	病院の名称

	病院の所在地

	病院管理者名

	担当医師名


　　　　　　

入　院





退　院





明治　大正


昭和　平成





年　　月　　日（　　歳）





退院時の病状
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