
結 核 患 者 転 帰 届 

登 録 番 号 患 者 氏 名 住     所 生 年 月 日 

       

最終エックス線 

検査結果 

学 会 分 類 

  

 

      年  月  日撮影 

  病側 ｒ．ℓ．ｂ 

  性状  Ⅰ．Ⅱ．Ⅲ．Ⅳ．Ⅴ．H．ｐℓ．ｏｐ 

  拡り  １．２．３ 

  ※肺外結核（病名：                                 ） 

最終菌検査結果 

 

    年  月  日  検体の種類（喀痰・その他（   ） 

  塗抹（  ）    培養（  ）    その他（         ） 

転 帰 理 由 

 

 

 

 

 

 

 

       年  月  日  （転帰日）  

 １． 治療終了     

             ①治癒（経過観察不要） 

              ②経過観察（     カ月毎） 

 ２．放置（自己中断）      年  月  日以降受診なし 

 ３．転症（病名変更） 病名： 

 ４．死亡（死因：結核・結核外（               ）） 

５．中断（理由：                                         ） 

担当医師からの 

指示・連絡事項 

（家庭訪問の際 

の留意事項等） 

 

 

 

 

                                                 令和  年  月  日 

  上記のとおり結核患者が転帰したのでお届けします。 

  北見 保健所長 様 

                                    医療機関名 

                                    医 師 氏 名 

 

 ＊治療終了時等の決定時に、各欄御記入の上送付してください。 


