
 

結核患者治療終了届（転帰届）  

患 者 氏 名  

患 者 住 所  姫路市 

病      名 
肺結核・結核性胸膜炎・潜在性結核感染症 

他（                 ） 

最終Ⅹ線撮影年月日       年    月     日 

治療終了時の学会分類 

r      l      b 

I  Ⅱ  Ⅲ  Ⅳ  Ⅴ  Ｏ 

1      2      3 

H      pl      Op 

菌   検   査 

（最近6か月の所見） 

採取日 年   月   日 年   月   日 年   月   日 

塗 抹 －・（   ） －・（   ） －・（   ） 

同定検査(塗抹) 

□PCR □その他 
－ ・ ＋ － ・ ＋ － ・ ＋ 

培 養 －・＋・検査中 －・＋・検査中 －・＋・検査中 

使用培地 固形 ・ 液体 固形 ・ 液体 固形 ・ 液体 

同定検査(培養) 

□PCR □その他 
－ ・ ＋ － ・ ＋ － ・ ＋ 

検体種類 
A ・ B ・ C 

D ・ E ・ F 

A ・ B ・ C 

D ・ E ・ F 

A ・ B ・ C 

D ・ E ・ F 

A: 喀痰  B: 吸引痰  C: 胃液  D: 気管支洗浄液  
E: 穿刺液  F: その他（                  ） 

治療（服薬）終了年月日       年    月     日 

治療終了理由 

□ 治癒 （経過観察） 

□ 中止 転症（      ）・自己中止 

□ 死亡 結核死亡・結核外死亡（       ） 

□ その他（                 ） 

上記のとおり結核患者の治療を終了したのでお知らせします。 

     年   月   日  

姫路市保健所長 様 

医療機関の所在地 

医療機関の名称 

  担当医師名 

※  患者票（ 37条の 2）を添付の上、御提出願います。  
 


