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　感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律第53条の11第1項の規定により、病院の管理者は、入院して
いる結核患者が退院したときは、7日以内に最寄りの保健所長に届け出ることになっていますのでこの用紙にご記入のうえ、
届け出をしてください。

患 者

明・大・昭・平　    　年　 　月　 　日

結核患者退院届

男・女

（あて先）　　　　　　　　保健所長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　   　　　年　　　　月　　　　日届出

　T E L  （　     　  　）　　 　 　   　－

  塗      抹 : 陰性化 （ あり ・ なし ）　　ありの場合〔平成　　年　　月  　日から〕
  培      養 : 陰性化 （ あり ・ なし ）　　ありの場合〔平成　　年　　月  　日から〕
  薬剤耐性 ： なし・あり→耐性薬剤（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

症状

　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　同定検査等で疾患の原因が非結核性のものと判明した場合

（　あり　・　なし　）　ありの場合転院先病院名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）転院

非結核性
疾患判明

意見等
（該当する
ものに○）

保健所受付印

備　考

退
院
時
病
状

届出医療機関所在地

届 出 医 療 機 関 名

管　 理　 者 　氏 　名

　　同定検査等で疾患の原因が非結核性のものと判明した場合
　 ・ 確定診断日   ( 平成　　　年　　　月　　　日 ）
　 ・ 病　 名　 （　　　　　　　　　　　　　　　　　 　  　）

　１．　退院要件を満たしたと認める。
　　（１）咳、発熱、結核菌を含む痰等の症状が消失したこと。
　　（２）結核菌を含む痰の消失は、異なった日の喀痰の培養検査の結果が連続して3回陰性であるこ
と。
　　　　 ただし、3回目の検査は、核酸増幅法の検査とすることもできる。

　２．　退院要件を満たしたと認められない。
　　（１）　事故(自己）退院　　　  　　　　平成　　　年　　 月　　　日
　　（２）　強制退院　　　　　 　　　　  　　平成　　　年　　 月　　　日
　　（３）　精神保健福祉法第２９条適用  　　平成　　　年　　 月　　　日

　３．　死   亡 　　死亡日　平成　　　年　　　月　　　日　死因（　　　　　　　　　　　　　　　　）
  ４．　非結核性疾患


