
※診断書の作成日が、
報告日、申請日以前であったり、
医療開始予定年月日以後の
日付であった場合は、
日付の新しいものが有効となる

※患者の基礎情報を入力 ※(　)内は抗結核薬の数
　薬品名は使用する抗結核薬を丸で囲む

※医療開始予定年月日が
診断日、報告日、申請日より
以前の日付の場合は、
日付の新しいものが有効となる

※再治療は、過去の治療歴が
はっきりしている場合のみ選択

※結核の治療として
外科的療法を実施する場合
術式等を記入

※胸部Ｘ線写真の所見を
スケッチして下さい。
学術分類は、分かる範囲で
選択して下さい。

※結核と診断した根拠となる
所見や経緯等を記入

※現在、何か自覚症状が
有る場合は、症状を記入

※菌検査等の結果で
判明しているものを記入 ※薬剤感受性検査の結果が

判明していれば、記入

※結核の治療歴が有る場合
前回の治療内容を記入
※治療継続の申請の場合
現在までの治療内容を記入

※入院勧告に対する意見及びその他
必要な事項について記入

※診断書を作成した医師の
情報を入力、押印
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※病名選択、肺外結核の場合は
(　)内に病名を記入

※合併症が有る場合は、病名を選択、
その他の場合は、(　)内に病名を記入

※申請時に、患者が入院して
いるか通院治療なのか選択

※手術の場合、収容期間
手術予定日等を記入

※初回治療例では１２月以上、再治療例
では、１８月を超えて治療継続する場合
は、その理由及び、その他の意見等を、
記入


