
性別 男 ・ 女 生年月日
大　昭
平　令

　１　最終胸部レントゲン撮影結果（　　　　　　　年　　　月　　　日　撮影）

学会分類

　２　最終菌検査結果（　　　　　　　年　　　月　　　日　施行）

　３　耐性検査結果（　　　　　　　年　　　月　　　日　施行）

ＩＮＨ（0.2） その他

ＩＮＨ（1）

ＲＦＰ（40）

ＳＭ（10）

ＥＢ（2.5）

ＰＺＡ 未施行

　４　連絡事項（今後の経過観察の予定，合併症の治療等をご記入ください）

病院所在地

病　 院 　名

医　 師　 名

培養　（　－　　＋　　検査中 ）

検体　：　喀痰　・　その他（　　   　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　感受性　　耐性

　　　感受性　　耐性

　　　感受性　　耐性

転帰理由
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　　　 年　　　月　　　日　生

茨城県古河保健所長　殿

結　核　転　帰　届　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

　治療終了　・　治療放棄　・　居所不明　・　転院　・　転症（疾患名:　　　  　　 　　　　　）

　肺結核　・　その他の結核（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　）

患者氏名

年　　　　　月　　　　　日

　死亡（　結核死　・　結核外死　）　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　）

　　　感受性　　耐性

　　　感受性　　耐性

　　　感受性　　耐性

住　　　所

病　　　名

治療終了（中断）日




