
様式第1号

病名 患者氏名 性別 男・女

入　院
年月日

生年月日

退　院
年月日

世帯主の
氏　　　名

患者住所

患者職業

医療機関名

医療機関
所在地

感染症法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の規定により
上記のとおり届けます。

　　　　　令和○年５月２２日

病院管理者　氏名　　　森合　次郎

　　福島市保健所長　様 　

※　上記「入院」・「退院」いずれかの文字を二重線で抹消してください。
※　患者が成年に達していない場合は、保護者の氏名及び住所も記入してください。

結核患者入院・退院届出票

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に基づく届出
（病院の管理者は結核患者が入退院後７日以内に最寄りの保健所に提出してください。）

肺結核

令和○年５月２０日

福島　太郎

昭和○○年 △月 ◇日（ ○○ 歳）

福島　太郎

福島市□□字△△○-○

無職

指導区分
A 休業   B 軽業　 C 注意   D 正常
1  要医療　2  要観察　3  観察不要

画像検査結果

撮影日：　令和〇年５月２０日
学会分類： ｒⅢ１

森合　花子

※　患者が入院から7日以内に退院した場合、入院届と退院届を１枚にまとめて提出して差し支えない
が、入院日から起算して７日以内に届け出をすること。

その他の連絡事項

　※入院に至った経過や退院先の情報等をご記載願います。

入
退
院
時
の
病
状

喀痰所見

喀痰採取日
　　　　令和〇年５月２０日

塗抹（　　－　　）　培養（　検査中　）

担当医師
氏名

〇〇病院

福島市〇〇字△△□-□


