
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

31    3    6 

31    3    4   

31    3    6   

府中  花子 

忘れずにご記載ください。 

○○診療所 

府中市宮西町 1-26-1 

042        362         2334 

多摩  一郎 
たま  いちろう 

40 会社員(営業職) 

府中市○○町１－２－３     ○○マンション２０１ 
090    ※※※※      ※※※※ 

忘れずにご記載ください。 

体重減少 

A 国で同僚が咳をしていた。 

A 国 
単身赴任で半年前まで滞在 

(約 1 年間) 

3   6 
○○総合病院 

３ 

妻と子ども２人(小学生・３歳)あり。子ども
は、BCG は接種している。 

必要時、発生届を受理した保健所か

ら、医師へ問い合わせを行います。 

死亡後の診断や潜在性結核感染

症も届出の対象になります。 
職業は、公衆衛生上、重要な情報です。 

できるだけ具体的にご記載ください。 

参考：【デインジャーグループ】 

万一発病した場合、多くの人々に感染

させる恐れが高い職業（教職員、保健・

医療従事者、社会福祉施設などの職員、

塾などの職員等） 

あてはまる症状全てに〇をしてくだ

さい。 

診断の根拠となったもの全てに〇を

してください。 

画像所見も必ずご記載ください。 

必ず記載して下さい！ 

画像検査所見（エックス線）の学会分類は

こちらを参照！ 

 一般社団法人 日本結核病学会ホームページ 

https://www.kekkaku.gr.jp/books/ 

pdf/kanmatu.pdf 

確定でない場合は「推定」で構いませ

ん。具体的に記載してください。 

接触者の調査に重要な情報です。 

乳幼児の有無など、分かる範囲でご記

載ください。 

保健所は 
このような対応をしています。  

・  病型や菌検査情報等に基づき、感染性

の評価を行います。 

・  喀痰塗抹検査で結核菌が陽性の場合、

または感染性の評価を踏まえ、感染症法

に基づく入院勧告を行います。 

・  患者・家族、関係者に調査を行い、必

要時には接触者健診や感染源探索のため

の検査を実施します。 

昭和 53 6 ○ 

 結核[東京都版] 

本日、○○総合病院に入院予定 

－1－ －２－ 

患者さんに、保健所
から連絡をすること
をお伝えください！ 


