
※結核医療開始日と
同日になるよう記入

※初回：治療開始時の申請
※継続：初回申請以降の申請
※再：過去の結核治療歴が
　　　明確な場合の申請

※申請者の欄は、医療機関の職員が
申請書を作成した場合、
申請者の個人番号は、記入しなくて
よいです。
患者家族が申請の場合、後から
患者家族の個人番号が必要になります。

※1、2は医療機関が準備
※3は患者又は患者家族に
準備して、保健所へ
提出して頂く

※37条
入院勧告対象者の場合
※37条の2
入院勧告を必要としない
又は、必要なくなった
対象者の場合

※患者情報を記入
保険種別は、該当する
ものを選択する

(大分県東部保健所　検査課　診療放射線担当　平成27年11月25日作成)

※個人番号は、申請書作成時には
記入がなくても申請が可能です
後日、保健所職員が個人番号を
確認いたしますので、その際は
個人番号の分かるものの提示を
お願いいたします。
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