
やむを得ない場合を除き、患者または患者家族から
記入してもらってください。

※個人番号は記入しないでください。

 ※記入しないでください。

患者が医療機関に申請を委任する場合、
委任状の記入をお願いします。

どちらかに〇を付けてください。

使用薬剤に〇を付けてください。
なお、使用薬剤を変更する場合
にはご一報ください。

抗結核薬を飲み始めた日を記入します。
継続申請の場合も同じ日付になります。

勧告で入院した場合は、その入院日を記入。
入院勧告が解除され、退院する場合には、
その退院日を記入してください。

薬剤感受性試験はできるだけ実施する
ようお願いいたします。
結果は必ず記載、もしくは、分かり次第
ご一報ください。

公費負担申請書の申請日は、
発生届の “報告日” より前に
なることはありません。
ご注意ください。

【 記入例 】【記入時のポイント】

（注）印刷用紙はＢ４サイズをご使用ください


