
結核発生届 記入例及び注意事項 

○結核発生届は診断後直ち（診断当日）に行ってください。なお、ＬＴＢＩと診断

して治療をする場合は、潜在性結核感染症として結核発生届が必要です。 

○感染症法第３７条の２の公費負担の有効期間の開始日は、結核医療費公費負担申

請書を保健所が受理した日からとなります。診断日から抗結核薬を内服開始する

場合は、結核発生届と併せて、結核医療費公費負担申請書の提出をお願いします。 

 

 

報告日は診断年月日と

一致させてください。 

診断医師名（署名又は

記名押印）及び医療機

関情報を記入してく

ださい。 

 

 

患者情報を記入してく

ださい。患者が入院し

ている場合は、「８ 当

該者所在地」に入院し

ている医療機関の所在

地を記入してくださ

い。 

 

 

 

 

該 当 す る 病

型・症状に○を

してください。 

肺結核以外の

場合は「２）そ

の他の結核」の

括弧内に記入

してください。 

結核と診断した検

査結果及び検体に

○をしてくださ

い。（検体が喀痰以

外の場合は「その

他」の括弧内に検

体名を記入してく

ださい。） 

検体の採取日を記

入してください。 

感染原因・経路・

地域について記

入してください。

不明または推定

できない場合は、

「その他」の括弧

内に「不明」と記

入してください。 

「初診年月日」及び「診断年月日」

を必ず記入してください。 

注：結核発生届は診断年月日に行

ってください。 


