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	培養（　　　　　）

	上記の者は、　　　　年　　　月　　　日　　略治　・　服薬中止（　　　　　　　　）・　転症　・　居所不明　・
　　死亡（ 　結核死　・　結核外死　 ）　・　その他（　　　　　　　　　　　　　）となったので届け出ます。
　（備　考）　略治とは医療を必要としないが、経過観察を必要とする者である。
　　　　　　　略治の場合、抗結核薬を飲み終わった日を記入してください。
　　茨城県　　　保健所長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　病院所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　病　院　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医　師　名　　　　　　　　　　　　　　　　　


