
 
感
染
症
の
予
防
及
び
感
染
症
の
患
者
に
対
す
る
医
療
に
関
す
る
法
律
施
行
細
則
を
こ
こ
に
公
布
す
る
。 

 
 

平
成
十
九
年
四
月
一
日 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

広
島
県
知
事 

藤 
 

田 
 

雄 
 

山 

広
島
県
規
則
第
四
十
三
号 

 
 
 

感
染
症
の
予
防
及
び
感
染
症
の
患
者
に
対
す
る
医
療
に
関
す
る
法
律
施
行
細
則 

 

（
趣
旨
） 

第
一
条 

感
染
症
の
予
防
及
び
感
染
症
の
患
者
に
対
す
る
医
療
に
関
す
る
法
律
（
平
成
十
年
法
律
第
百
十
四

号
。
以
下
「
法
」
と
い
う
。
）
の
施
行
に
関
し
て
は
、
感
染
症
の
予
防
及
び
感
染
症
の
患
者
に
対
す
る
医

療
に
関
す
る
法
律
施
行
令
（
平
成
十
年
政
令
第
四
百
二
十
号
。
以
下
「
政
令
」
と
い
う
。
）
及
び
感
染
症

の
予
防
及
び
感
染
症
の
患
者
に
対
す
る
医
療
に
関
す
る
法
律
施
行
規
則
（
平
成
十
年
厚
生
省
令
第
九
十
九

号
。
以
下
「
省
令
」
と
い
う
。
）
に
定
め
る
も
の
の
ほ
か
、
こ
の
規
則
に
定
め
る
と
こ
ろ
に
よ
る
。 

 

（
指
定
届
出
機
関
の
指
定
の
辞
退
） 

第
二
条 

法
第
十
四
条
第
四
項
の
規
定
に
よ
る
指
定
の
辞
退
は
、
別
記
様
式
第
一
号
に
よ
る
指
定
届
出
機
関 

 

辞
退
届
に
よ
り
行
う
も
の
と
す
る
。 

 

（
就
業
制
限
の
対
象
者
で
は
な
い
こ
と
の
確
認
の
請
求
） 

第
三
条 

法
第
十
八
条
第
三
項
（
法
第
七
条
第
一
項
の
規
定
に
よ
り
政
令
で
定
め
る
と
こ
ろ
に
よ
り
準
用
す

る
場
合
を
含
む
。
）
の
規
定
に
よ
る
請
求
は
、
別
記
様
式
第
二
号
に
よ
る
就
業
制
限
対
象
者
非
該
当
確
認

請
求
書
に
よ
り
行
う
も
の
と
す
る
。 

 

（
退
院
の
請
求
） 

第
四
条 

法
第
二
十
二
条
第
三
項
（
法
第
七
条
第
一
項
の
規
定
に
よ
り
政
令
で
定
め
る
と
こ
ろ
に
よ
り
準
用

す
る
場
合
及
び
法
第
二
十
六
条
に
お
い
て
準
用
す
る
場
合
を
含
む
。
）
及
び
法
第
四
十
八
条
第
三
項
の
規

定
に
よ
る
請
求
は
、
別
記
様
式
第
三
号
に
よ
る
退
院
請
求
書
に
よ
り
行
う
も
の
と
す
る
。 

 

（
医
療
に
係
る
費
用
負
担
の
申
請
） 

第
五
条 

法
第
三
十
七
条
第
一
項
の
規
定
に
よ
る
申
請
の
う
ち
感
染
症
（
結
核
を
除
く
。
）
に
係
る
申
請
は
、

別
記
様
式
第
四
号
に
よ
る
感
染
症
入
院
患
者
医
療
費
公
費
負
担
申
請
書
に
よ
り
行
う
も
の
と
す
る
。 

２ 

法
第
三
十
七
条
第
一
項
の
規
定
に
よ
る
申
請
の
う
ち
結
核
に
係
る
申
請
又
は
法
第
三
十
七
条
の
二
第
一

項
の
規
定
に
よ
る
申
請
は
、
別
記
様
式
第
五
号
に
よ
る
結
核
医
療
費
公
費
負
担
申
請
書
に
よ
り
行
う
も
の

と
す
る
。 

 

（
感
染
症
指
定
医
療
機
関
の
指
定
の
辞
退
） 

第
六
条 

法
第
三
十
八
条
第
八
項
の
規
定
に
よ
る
指
定
の
辞
退
は
、
別
記
様
式
第
六
号
に
よ
る
感
染
症
指
定

医
療
機
関
辞
退
届
に
よ
り
行
う
も
の
と
す
る
。 

 

（
緊
急
時
等
の
医
療
に
係
る
特
例
） 

第
七
条 

法
第
四
十
二
条
の
規
定
に
よ
る
緊
急
時
等
の
医
療
費
の
申
請
の
手
続
に
つ
い
て
は
、
別
に
定
め
る
。 

 

（
定
期
の
健
康
診
断
の
通
報
又
は
報
告
） 

第
八
条 

法
第
五
十
三
条
の
七
第
一
項
（
同
条
第
二
項
に
お
い
て
準
用
す
る
場
合
を
含
む
。
）
の
規
定
に
よ

る
通
報
又
は
報
告
は
、
別
記
様
式
第
七
号
に
よ
る
結
核
健
康
診
断
月
報
に
よ
り
行
う
も
の
と
す
る
。 



 
（
病
院
管
理
者
の
届
出
） 

第
九
条 

法
第
五
十
三
条
の
十
一
第
一
項
の
規
定
に
よ
る
届
出
の
う
ち
、
結
核
患
者
の
入
院
の
届
出
に
あ
っ

て
は
別
記
様
式
第
八
号
に
よ
る
結
核
患
者
入
院
届
に
よ
り
、
結
核
患
者
の
退
院
の
届
出
に
あ
っ
て
は
別
記

様
式
第
九
号
に
よ
る
結
核
患
者
退
院
届
に
よ
り
行
う
も
の
と
す
る
。 

 
 
 

附 

則 

 

（
施
行
期
日
） 

１ 

こ
の
規
則
は
、
公
布
の
日
か
ら
施
行
す
る
。 

 

（
結
核
予
防
法
施
行
細
則
の
廃
止
） 

２ 

結
核
予
防
法
施
行
細
則
（
昭
和
三
十
一
年
広
島
県
規
則
第
四
十
八
号
）
は
、
廃
止
す
る
。 



（
別
記
）

 

様
式
第
１
号
（
第
２
条
関
係
）

 

 

指
 
定
 
届

 
出
 
機
 
関
 
辞
 
退
 
届

 

 

平
成
 
 
 
年
 
 
 
月
 
 
 
日

 

  
広
島
県
知
事
 
様

 

  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
医
療
機
関
の
所
在
地

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
医

療
機

関
の

名
称

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
医
療
機
関
の
開
設
者
 
住
所

 

氏
名
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
㊞

 

  
指
定
届
出
機
関
と
し
て
の
指
定
を
辞
退
し
た
い
の
で
，
感
染
症
の
予
防
及
び
感
染
症
の
患
者
に
対
す
る

医
療
に
関
す
る
法
律
第

14
条
第
４
項
の
規
定
に
よ
り
届
け
出
ま
す
。

 

 １
 
定
点
の
種
別
（
該
当
す
る
項
目
に
○
を
す
る
こ
と
。
）

 

 
小

児
科

定
点

 
内

科
定

点

 
眼

科
定

点

 
S

T
D

定
点

 
基

幹
定

点

 ２
 
辞
退
の
年
月
日
 
 
 
 
 
 
年
 
 

 
 
月
 
 
 
日

 

      注
 
１
 
辞
退
の
日
の

3
0
日
前
ま
で
に
届
け
出
る
こ
と
。

 
 
 
２
 
用
紙
の
大
き
さ
は
，
日
本
工
業
規

格
Ａ
列
４
と
す
る
。

 



様
式
第
２
号
（
第
３
条
関
係
）

 

 

就
業
制
限

対
象
者
非
該
当
確
認
請
求
書
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
平
成
 
 
 
年
 
 
 
月
 
 
 
日

 

 

 
広
島
県
知
事
 
様

 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
郵
便
番
号

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
請
求
者
 
住
 
所
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
氏
 
名
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
㊞

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
電
話
番
号
 
 
 
 
（
 
 
 
 
）

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
対
象
者
と
の
関
係

 

  
感

染
症

の
予

防
及

び
感

染
症

の
患

者
に

対
す

る
医

療
に

関
す

る
法

律
の

規
定

に
基

づ
き

，
感

染
症

に
よ

る
就
業
制
限
の
対
象
者
で
は
な
く
な
っ
た
こ
と
の
確
認
を
請
求
し
ま
す
。

 

 １
 
対
象
者
氏
名

 

 ２
 
対
象
感
染
症
の
名
称
 

 ３
 
検
査
材
料

 

 
 
 
 
年
 
月
 
日
に
採
取
し
た
［
□
 
検
便
 
 
□
 
そ
の
他
（
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
）
］ 

   注
 
１
 
請
求
者
は
，
そ
の
氏
名
を
自
署
す
る
場
合
は
，
押
印
を
省
略
す
る
こ
と
が
で
き
る
。

 

 
 

２
 

検
査

材
料

は
，

該
当

す
る

も
の

に
レ

印
を

し
，

そ
の

他
の

場
合

に
は

具
体

的
な

材
料

を
記

入
す

る
こ
と
。

 

 
 
３
 
用
紙
の
大
き
さ
は
，
日
本
工
業
規
格
Ａ
列
４
と
す
る
。

 



様
式
第
３
号
（
第
４
条
関
係
）

 

 

退
 
院
 
請
 
求
 
書

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
平
成
 
 
 
年
 
 
 
月
 
 
 
日

 

 

 
広
島
県
知
事
 
様

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
郵
便
番
号

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
請
求
者
 
住
 
所
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
氏
 
名
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
㊞

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
電
話
番
号
 
 
 
 
（
 
 
 
 
）

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
対
象
者
と
の
関
係

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
感

染
症

の
予

防
及

び
感

染
症

の
患

者
に

対
す

る
医

療
に

関
す

る
法

律
の

規
定

に
基

づ
き

，
退

院
を

請
求

し
ま
す
。

 

 １
 
入
院
し
て
い
る
者
の
氏
名

 

  ２
 
対
象
感
染
症
の
名
称
 

         注
 
１
 
請
求
者
は
，
そ
の
氏
名
を
自
署
す
る
場
合
は
，
押
印
を
省
略
す
る
こ
と
が
で
き
る
。

 

 
 
２
 
用
紙
の
大
き
さ
は
，
日
本
工
業
規
格
Ａ
列
４
と
す
る
。
 



様
式
第
４
号
（
第
５
条
関
係
）

 

 

感
染
症
入
院
患
者
医
療
費
公
費
負
担
申
請
書
（
結
核
以
外
の
患
者
用
）

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
平
成
 
 
 
年
 
 
 
月
 
 
 
日

 

 
広
島
県
知
事
 
様
 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
申
請
者
の
氏
名
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
㊞
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
申
請
者
の
住
所
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
患
者
と
の
関
係
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
感
染
症
の
予
防
及
び
感
染
症
の
患
者
に
対

す
る
医
療
に
関
す
る
法
律
第

37
条
第
１
項
の
規
定
に
よ
り
，

医
療
費
公
費
負
担
を
申
請
し
ま
す
。

 

患
者

の
氏

名
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

患
者

の
生

年
月

日
 
 
 
 
 
 
 
 

 

明
・
大
・
昭
・
平

 
 
 
 
 
 
 
 
年
 
 
月
 
 
日

 
性
別

男
 
・
 
女

 

患
者

の
住

所
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  

被
保

険
者

等
の

別
 
 
 
 
 
 
 
 

 

健
保
（
本
人
・
家
族
）
国
保
（
一
般
・
退
職
本
人
・
退
職
家
族
）

 
生
保
（
保
護
受
給
中
・
保
護
申
請
中
）
そ
の
他
（
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
）

老
人

保
健

法
に

よ
る

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
医

療
の

受
給

資
格

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
有
 
・
 
無

 
※
 
 
 
年
 
 
 
月
か
ら
 
○ 老

新
感

染
症

の
該

当
の

有
無

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
有
 
・
 
無

 

医
療

機
関

の
所

在
地

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

医
療

機
関

の
名

称
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

医
師

の
氏

名
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 注
 
１
 
申
請
者
は
，
そ
の
氏
名
を
自
署
す

る
場
合
は
，
押
印
を
省
略
す
る
こ
と
が
で
き
る
。

 

２
 
該
当
す
る
文
字
に
つ
い
て
は
，
そ
の
文
字
を
○
で
囲
む
こ
と
。

 

 
 
３
 
※
印
欄
は
，
記
入
し
な
い
こ
と
。

 

 
 
４
 
用
紙
の
大
き
さ
は
，
日
本
工
業
規

格
Ａ
列
４
と
す
る
。

 

 



様
式
第
５
号
（
第
５
条
関
係
）
 

 

結
核

医
療

費
公

費
負

担
申

請
書

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

平
成

 
 
 

年
 

 
 
月

 
 

 
日

 
 
広
島
県
知
事
 
様

 
 

申
請
者
の

氏
名

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
㊞

 
申

請
者
の

住
所

 
 

感
染
症

の
予
防

及
び
感

染
症
の

患
者
に

対
す
る

医
療
に

関
す
る

法
律
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

の
規
定

に
よ
り

，
医
療

費

公
費
負
担

を
申
請

し
ま
す

。
 

患
者
と
の

関
係

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

患
者

の
氏

名
 

 
 
 

 
 

 

第
3
7条

第
１
項
 

第
3
7条

の
２
第
１

項
 

 
 

性
別
・
生

年
月

日
男

 
女

 
明

・
大
・

昭
・

平
 
 

年
 

 
月
 

 
日

住
所

 

被
保
険
者

等
の

別
 

 健
保
（
本

人
 ・

 家
族

）
 国

保
（
一

般
 ・

 退
職
本

人
 ・

 退
職

家
族

）
 
生

保
（

保
護
受

給
中

 ・
 保

護
申
請
中
）

 そ
の

他
（

    
 

  
）

老
人

保
健

法
に

よ
る

医
療

の
受

給
資

格
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
有

・
無

 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

※
 

※
 

 
 
 

 年
 
 

 月
か
ら
○ 老

添
付
の
Ｘ

線
写

真
の
枚

数
 

枚
 

（
入
院
勧

告
・

措
置
患

者
の

場
合
）

入
院

勧
告
書

（
措

置
通
知

書
）

の
番
号

 
指

令
 
 

 
第

 
 
 

 
 

 
号

診
断

書
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 

病
 

名
 

1 
2 

3 

医
療

開
始

予
定

年
月

日
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
年
 
 
 
 
月
 
 
 
 
日

※
 

※ 

入
院

年
月

日
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

１
 

抗
結
核
薬

 
  
 
 
 
（
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

）
剤

使
用

 
 

１
 
薬

品
名

 
 

 
 

 
 

Ｉ
Ｎ
Ｈ

 
 

Ｒ
Ｆ

Ｐ
 
 

Ｓ
Ｍ

 
 

Ｅ
Ｂ

 
 

 
 

 
 

Ｋ
Ｍ
 

 
Ｔ

Ｈ
 

 
Ｅ
Ｖ

Ｍ
 

 
 

 
 

 
 
 

Ｐ
Ｚ
Ａ

 
Ｐ

Ａ
Ｓ

 
 
Ｃ

Ｓ
 

２
 
１

の
う

ち
局
所

療
法

（
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

）
 

 
 
に
用
い
る
も
の

 

化学療法         
 

 

１
 
初

回
治

療
 

 
 

 
 

 
 

 
 ２

 
再

治
療

 
 

 
 
 

 
 

 
 ３

 
継

続
 

 
 

 
 

 
 

２
 

副
腎
皮
質
ホ
ル
モ
ン
剤

 
薬

品
名

（
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
）

 
 
 
 
 
年
 
 
 
 
月
 
 
 
 
日

１
 
肺

結
核

 
 

 
 
 

 
 

 
１
 
肺
虚
脱
療
法
（
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 ）

２
 

空
洞
直

達
療
法

（
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

  
）

３
 
肺
切
除
術
（
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
）

２
 
結

 核
 性

 
の
う

膿
 胸

 
 

４
 
泌

尿
器

結
核

 
 

 
 
 

 
 

 
 

外科的療法       

 

 

 
３

 
骨

関
節

結
核

 
 

 
 

 
 

 
５

 
そ

の
他

（
 
 

 
）

 
 

骨
関

節
結
核

の
装
具

療
法

 
 

医療の種類                 
 

収
 

容
 

日
間
（
術
前
 
 
 
 
 

 
日

間
，
術

後
 

 
 

 
 
 

日
間

）
手

術
予

定
（

実
施
）

年
月

日
 

 
 
 
 
 
 
 
 
年
 
 
 
 
 
 
月
 
 
 
 
 
 
日

 
※

 
※

 
学

会
分

類
 
 
 
 
 
 

 

r
ℓ

b
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Ⅰ
Ⅱ

Ⅲ
Ⅳ

Ⅴ
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1
2

3
 
 
 
 
 
 
 
 

 

現   症 

胸部Ｘ線写真略図 

 

年  月  日撮影
H

      P
ℓ

   O
ｐ  

 
 
そ

の
他

の
所
見

（
肺

外
結

核
の
場

合
は

，
そ

の
Ｘ
線

写
真

略
図

及
び
そ

の
他

の
所
見
）

 

血
沈
（
１
時
間
値
）

 
月
 

 
㍉

 
月
 
 
㍉

 
月
 
 

㍉
月

 
 

㍉
月

 
 

㍉
月

 
 

㍉
 

薬
 
品

 
[m

cg/m
l] 

年
 
 
月

 
年
 
 
月

 

結
核
菌

 
塗

 
抹

 
月
 

 
号

 
月
 
 
号

 
月
 
 

号
月

 
 

号
月

 
 

号
月

 
 

号
 

検
 

査
 

培
 
養

 
月
 

 
個

 
月
 
 
個

 
月
 
 

個
月

 
 

個
月

 
 

個
月

 
 

個
 

※
 
初
め
て
結
核
と

 
診
断
さ
れ
た
時
期

 
年
 
 
月
頃

 
※

ツ
反
応
陽
転

 
時
期

 
年

 
 

月
頃

菌
陰
性
化
の

 
時
期

 
年

 
 

月
頃

 

耐性検査       
 

  IN
H

 
  RFP 
  SM

 
 

  EB 
(      ) 
(      ) 

[    1   ] 
[   50   ] 
[   20   ] 
[    5   ] 
[        ] 
[        ] 

感
 
 
不
完
 
 
完

 
感
 
 
不
完
 
 
完

 
感
 
 
不
完
 
 
完

 
感
 
 
不
完
 
 
完

 
感
 
 
不
完
 
 
完

 
感
 
 
不
完
 
 
完

 

感
 
 
不
完
 
 
完

 
感
 
 
不
完
 
 
完

 
感
 
 
不
完
 
 
完

 
感
 
 
不
完
 
 
完

 
感
 
 
不
完
 
 
完

 
感
 
 
不
完
 
 
完

 

 
 

 
 
年
 
 
 
月
～
 
 
 
 
年
 
 
 
月
 
 
Ｉ

Ｎ
Ｈ

 
Ｒ

Ｆ
Ｐ
 
Ｓ

Ｍ
 
Ｅ

Ｂ
 
Ｐ

Ａ
Ｓ

 
 
そ
の
他

（
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
）

 

 
 

 
 
年
 
 
 
月
～
 
 
 
 
年
 
 
 
月
 
 
Ｉ

Ｎ
Ｈ

 
Ｒ

Ｆ
Ｐ
 
Ｓ

Ｍ
 
Ｅ

Ｂ
 
Ｐ

Ａ
Ｓ

 
 
そ
の
他

（
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
）

 
※

結
核
に
関
す

る

既
往
の
医
療

 
 

 
 
 
年
 
 
 
月
～
 
 
 
 
年
 
 
 
月

 
 
Ｉ

Ｎ
Ｈ

 
Ｒ

Ｆ
Ｐ
 
Ｓ

Ｍ
 
Ｅ

Ｂ
 
Ｐ

Ａ
Ｓ

 
 
そ
の
他

（
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
）

 

備
 
 
 
 

 
考

 
 

 

こ
の
欄
は
，
感
染
症
の
予
防
及
び
感
染
症
の
患
者
に
対
す
る
医
療
に
関
す
る
法
律
第
3
7
条
第
１
項
の
申
請
の
場
合
の
み
記
入
す
る
こ
と
。

 
※

 
※

 
感

染
症
診
査
協
議
会
の
意
見

 
入

院
以
来
実

施
し
た

医
療

の
概

要
及
び

 
今
後
の
医
療
の
基
本

方
針

 
 

 

平
成
 
 
 
年
 
 
 
月
 
 
 
日

 

 
医
療
機
関
の
所
在
地

 
 

 
医
療
機
関
の
名
 
称

 
 

 
医

師
の

氏
名

 
 
 
 
 
 
 
 

 
㊞

  注
 
１
 
申
請
者
は
，
そ
の
氏
名
を
自
署
す
る
場
合
は
，
押
印
を
省
略
す
る
こ
と
が
で
き
る
。

 

 
 
２
 
該
当
す
る
文
字
に
つ
い
て
は
，
そ
の
文
字
（
頭
数
字
が
あ
る
と
き
は
，
そ
の
数
字
の
み
と
す
る
。
）
を
○
で
囲
む
こ
と
。

 

 
 
３
 
※
印
欄
は
，
初
回
申
請
の
場
合
に
の
み
記
入
す
る
こ
と
。

 

 
 
４
 
 

 印
欄
は
，
記
入
し
な
い
こ
と
。

 

 
 
５
 
「
血
沈
」
及
び
「
結
核
菌
検
査
」
欄
は
，
過
去
６
か
月
間
に
行
っ
た
検
査
結
果
を
記
入
す
る
こ
と
。
た
だ
し
，
法
第
3
7条

の
２
第
１
項
の
申
請
の
場
合
の
「
血
沈
」
欄
は
，
直
近
の
検
査
結
果
の
み
を
記
入
す
る
こ
と
。

 

 
 
６
 
「
備
考
」
欄
は
，
①

15
才
以
下
の
患
者
に
つ
い
て
は
既
往
の
ツ
ベ
ル
ク
リ
ン
検
査
の
成
績
及
び

B
C

G
接
種
歴
の
有
無
，
②
再
治
療
の
場
合
の
意
見
，
③
そ
の
他
参
考
と
な
る
べ
き
事
項
を
記
入
す
る
こ
と
。

 

 
 
 
 
な
お
，
生
保
患
者
に
つ
い
て
入
院
を
要
す
る
場
合
は
，
そ
の
理
由
を
記
入
す
る
こ
と
。

 

 
 
７
 
生
保
患
者
の
場
合
に
は
，
こ
の
診
断
書
の
写
し
を
生
活
保
護
法
に
よ
る
診
療
要
否
意
見
書
又
は
結
核
入
院
要
否
意
見
書
と
し
て
福
祉
事
務
所
が
使
用
す
る
の
で
，
診
断
書
及
び
そ
の
写
し
各
１
通
を
保
健
所
に
提
出
す
る
こ
と
。

 

 
 
８
 
法
第
3
7条

の
２
第
１
項
の
継
続
申
請
を
す
る
場
合
は
，
申
請
書
に

X
線
写
真
そ
の
他
関
係
書
類
を
添
え
て
患
者
票
の
有
効
期
限
２
週
間
前
ま
で
に
必
ず
管
轄
の
保
健
所
に
申
請
す
る
こ
と
。

 

 
 
９
 
用
紙
の
大
き
さ
は
，
日
本
工
業
規
格
Ｂ
列
４
と
す
る
。

 



様
式
第
６
号
（
第
６
条
関
係
）

 

 

感
染
症
指
定
医
療
機
関
辞
退
届

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
平
成
 
 
 
年
 
 
 
月
 
 
 
日

 

  
広
島
県
知
事
 
様

 

  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
医
療
機
関
の
所
在
地

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
医

療
機

関
の

名
称

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
医
療
機
関
の
開
設
者
 
住
所

 

 
 
 
 
 
 
 
氏
名
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
㊞

 

   
感
染
症
指
定
医
療
機
関
と
し
て
の
指
定
を
辞
退
し
た
い
の
で
，
感
染
症
の
予
防
及
び
感
染
症
の
患
者
に

対
す
る
医
療
に
関
す
る
法
律
第

3
8
条
第
８
項
の
規
定
に
よ
り
届
け
出
ま
す
。

 

 １
 
指
定
医
療
機
関
の
種
別
（
該
当
す
る
項
目
に
○
を
す
る
こ
と
。）

 

 
第

一
種

感
染

症
指

定
医

療
機

関

 
第

二
種

感
染

症
指

定
医

療
機

関

 
結

核
指

定
医

療
機

関

 ２
 
辞
退
の
年
月
日
 
 
 
 
 
 
年
 
 

 
 
月
 
 
 
日

 

 ３
 
辞
退
の
理
由

 

    注
 
１
 
第
一
種
又
は
第
二
種
感
染
症
指
定

医
療
機
関
に
あ
っ
て
は
辞
退
の
日
の
１
年
前
ま
で
に
，
結
核

指
定
医
療
機
関
に
あ
っ
て
は
辞
退
の
日
の

3
0
日
前
ま
で
に
届
け
出
る
こ
と
。

 

 
 
２
 
用
紙
の
大
き
さ
は
，
日
本
工
業
規
格
Ａ
列
４
と
す
る
。

 



様
式
第
７
号
（
第
８
条
関
係
）

 結
核

健
康

診
断

月
報

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
広
島
県
知

事
 

様
 

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
健

康
診

断
実

施
者

 
所

在
地

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
名

称
及

び
代

表
者

氏
名

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
実

施
年

月
 

 
 

 
 

 
年

 
 

 
 

 
 

月
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
報

告
年

月
日

 
 

 
 

年
 

 
 

月
 

 
 

日
 

事
業

所
等

の
所

在
地

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

事
業

所
等

の
名

称
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

実
施

者
職

氏
名

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

実
施

者
種

別
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
１

 
事

業
者

 
２

 
学

校
長

 
３

 
施

設
の

長
 

４
 

市
町

長
 

対
象

者
の

区
分

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

業
務

従
事

者
生

徒
 

学
生

 
施

設
入

所
者

 
そ

の
他

 

対
象

者
数

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

健
康

診
断

受
診

者
数

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 

胸
部

エ
ッ

ク
ス

線
検

査
者

数
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

(
内
訳
)
 間

接
撮
影
者
数

 
 

 
 

 
 

(
内
訳
)
 直

接
撮
影
者
数

 
 

 
 

 

か
く
た
ん
検
査
者
数

 
 

 
 

 

（
 

 
 

 
 
）

 
 

 
 

方
法

別

受
診

者

数
 

そ
の

他
 

（
 

 
 

 
 
）

 
 

 
 

結
 

 
核

 
 

患
 

 
者

 
 

 
 

被
発

見

者
数

 
結
核
発
病
の
お
そ
れ
が
あ
る

と
診
断
さ
れ
た
者
 

 
 

 
 

 注
 

１
 

「
実

施
者

種
別

」
欄

は
，

該
当

す
る

も
の

の
数

字
を

○
で

囲
む

こ
と

。
 

 
 

２
 

学
校

の
設

置
者

，
施

設
の

長
が

所
属

の
職

員
に

対
し

て
実

施
し

た
健

康
診

断
の

「
実

施
者

種

別
」

は
，

事
業

者
と

す
る

こ
と

。
 

 
 

３
 

「
方

法
別

受
診

者
数

」
の

「
そ

の
他

」
欄

は
，

胸
部

エ
ッ

ク
ス

線
検

査
，

か
く

た
ん

検
査

以

外
の

検
査

を
実

施
し

た
場

合
に

括
弧

内
に

具
体

的
な

検
査

方
法

を
記

載
し

，
対

象
者

の
区

分
ご

と
に

受
診

者
数

を
記

載
す

る
こ

と
。

 

 
 

４
 

用
紙

の
大

き
さ

は
，

日
本

工
業

規
格

Ａ
列

４
と

す
る

。
 



様
式
第
８
号
（
第
９
条
関
係
）

 
結

核
患

者
入

院
届

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
平
成
 
 
 
年
 
 
 
月
 
 
 
日

 
  
広
島
県
 
 
 
 
保
健
所
長
 
様

 
 
 
（
 
 
 
 
分
室
）

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
病

院
の

名
称

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
病

院
の

所
在

地
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
病
院
管
理
者
氏
名
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
㊞

 
  
次
の
と
お
り
入
院
が
あ
り
ま
し
た
の
で
，
感
染
症
の
予
防
及
び
感
染
症
の
患
者
に
対
す
る
医
療
に
関
す
る
法

律
第

53
条
の

11
第
１
項
の
規
定
に
よ
り
届
け
出
ま
す
。
 

 １
 
患

者
 
 
 
の
氏
名

 
 
 
 
 
 
 
住
所

 
 
 
保
護
者
の
氏
名

 
 
 
 
 
 
 
住
所

 
２
 
病
名

 
３
 
入
院
年
月
日
 
 
平
成
 
 
年
 
 
月
 
 
日

 
４
 
入
院
時
所
見

 
（
１
）
Ｘ
線
所
見
 
平
成
 
 
年
 
 
月
 
 
日
実
施
 

  （
２
）
赤
沈
 
平
成
 
 
年
 
 
月
 
 
日
実
施

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
㎜
／

h 

 

 
 
 
 
 

   （
３
）
結
核
菌
検
査
状
況

 
 

 
月

月
月

月
 

月
 

月
 

塗抹
 

 
 

 
 

 

培養
 

 
 

 
 

 

     
学
会
分
類
（
 
 
 
 
 
 
 
） 

 
（
４
）
そ
の
他
の
所
見

 
  

 
 注
 
１
 
保
護
者
の
氏
名
及
び
住
所
は
，
患
者
が
成
年
に
達
し
て
い
な
い
場
合
に
記
入
す
る
こ
と
。

 
 
 
２
 
用
紙
の
大
き
さ
は
，
日
本
工
業
規
格
Ａ
列
４
と
す
る
。

 



様
式
第
９
号
（
第
９
条
関
係
）

 
結

核
患

者
退

院
届

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
平
成
 
 
 
年
 
 
 
月
 
 
 
日

 
  
広
島
県
 
 
 
 
保
健
所
長
 
様

 
 
 
（
 
 
 
 
分
室
）

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
病

院
の

名
称

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
病

院
の

所
在

地
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
病
院
管
理
者
氏
名
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
㊞

 
  
次
の
と
お
り
退
院
が
あ
り
ま
し
た
の
で
，
感
染
症
の
予
防
及
び
感
染
症
の
患
者
に
対
す
る
医
療
に
関
す
る
法
律
第

53
条
の

11
第
１
項
の
規
定
に
よ
り
届
け
出
ま
す
。

 
 １
 
患

者
 
 
 
の
氏
名
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
年
齢
（
 
 
 
 
 
）
 
性
別
（
 
 
 
 
 
）

 
 
 
 
 
 
 
住
所

 
 
 
 
 
 
 
職
業

 
 
 
保
護
者
の
氏
名

 
 
 
 
 
 
 
住
所

 
２
 
病
名

 
３
 
退
院
年
月
日
 
 
平
成
 
 
年
 
 
月
 
 
日

 
４
 
退
院
理
由
 
 
 
治
癒
，
軽
快
，
転
院
，
転
症
（
 
 
 
 
），

自
己
退
院
，
死
亡
（
結
核
死
亡
・
結
核
外
死
亡
） 

５
 
退
院
時
所
見

 
（
１
）
Ｘ
線
所
見
 
平
成
 
 
年
 
 
月
 
 
日
実
施
 
 
（
２
）
赤
沈
 
平
成
 
 
年
 
 
月
 
 
日
実
施

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（
 
 
 
 
 
 
）
㎜
／

h 

 

 
 
 
 
 
 
（
３
）
結
核
菌
検
査
状
況

 
 

 
月

月
月

月
 

月
 

月
 

塗抹
 

 
 

 
 

 

培養
 

 
 

 
 

 

     
学
会
分
類
（
 
 
 
 
 
 
 
）

 
  

（
４
）
そ
の
他
の
所
見

 
  注
 
１
 
保
護
者
の
氏
名
及
び
住
所
は
，
患
者
が
成
年
に
達
し
て
い
な
い
場
合
に
記
入
す
る
こ
と
。

 
 
 
２
 
用
紙
の
大
き
さ
は
，
日
本
工
業
規
格
Ａ
列
４
と
す
る
。
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