（別記様式６）

奈良県福祉医療部医療政策局疾病対策課長　殿

肝炎ウイルス検査にて「陽性」となった受検者の経過について

このことについて、下記のとおり報告します。

記

■受検者の経過について、下記の該当する箇所に☑、必要事項の記入をお願いします。

□１　受検医療機関※で引き続き治療

　※肝疾患に関する専門医療機関、日本肝臓学会肝臓専門医または日本消化器病学会専門医によること
□２　他院を紹介

□①専門医療機関に紹介　
□②日本肝臓学会肝臓専門医または日本消化器病学会専門医が在籍する医療機関　　に紹介　
□３　経過観察中※
※肝疾患に関する専門医療機関、日本肝臓学会肝臓専門医または日本消化器病学会専門医によること
※奈良県では、県や市町村の検査で陽性となった受検者について、肝疾患に関する専門医療機関、日本肝臓学会肝臓専門医または日本消化器病学会専門医によりフォローすることとしています。
　　　　　　　　
　　　　　　　　
【医療機関名】





【医療機関名】





医療機関名


医療機関所在地


医師名


□ 受検者へ保健所からのフォロ－アップについて説明しました。


（※必ず☑をいれてください。）








