
様式第１号 

 結 核 発 生 届  

明 石 市 長 様 

 

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１２条第１項（同条第 6項において準用する場合を含む。）

の規定により、以下のとおり届け出る。 

 

報告年月日     年  月  日 

医師の氏名                            印  

（署名又は記名押印のこと） 

従事する病院・診療所の名称                        

上記病院・診療所の所在地(※)                       

電話番号(※)     （      ）      －          

（※病院・診療所に従事していない医師にあっては、その住所・電話番号を記載） 

１ 診断（検案）した者（死体）の類型 

・患者（確定例）  ・無症状病原体保有者  ・疑似症患者  ・感染症死亡者の死体  ・感染症死亡疑い者の死体 

２ 当該者氏名 ３性別 ４ 生年月日 ５ 診断時の年齢(0歳は月齢) ６ 当該者職業 

 男・女     年  月  日     歳（   か月）  

７ 当該者住所 

電話（   ）  －  

８ 当該者所在地 

電話（   ）  －   

９ 保護者氏名 １０ 保護者住所   （９、１０は患者が未成年の場合のみ記入） 

 電話（   ）  －   

 

 病 型 １８ 感染原因・感染経路・感染地域          

 １）肺結核  ２）その他の結核（           ）  

① 感染原因・感染経路（確定・推定） 

 

１ 飛沫核・飛沫感染（感染源の種類・状況： 

 

 

 

                           ） 

２ その他（                     ）  

 

② 感染地域（確定・推定） 

１ 日本国内（  都道府県    市区町村） 

２ 国外 （       国 

  詳細地域               ）  

11 

症 

 

状 

・せき  ・たん  ・発熱  ・胸痛 

・呼吸困難 

・その他（                    ） 

・なし 

12 

 

診断

方法 

・塗抹検査による病原体の検出 

  検体：喀痰・その他（           ） 

・分離・同定による病原体の検出 

  検体：喀痰・その他（           ） 

・核酸増幅法による病原体遺伝子の検出 

  検体：喀痰・その他（           ） 

・病理検査における特異的所見の確認 

  検体：（                  ） 

  所見：（                  ） 

・ツベルクリン反応検査 

 （発赤・硬結・水疱・壊死） 

・リンパ球の菌特異蛋白刺激による放出インターフェロンγ

試験  

・画像検査における所見の確認 

 （                 ） 

・その他の方法（           ） 

  検体（              ） 

  結果（              ） 

・臨床決定（             ）  

１９ その他感染症のまん延防止及び当該者の医療のために医師

が必要と認める事項 

 

１３ 初診年月日             年  月  日 

１４ 診断（検案(※)）年月日       年  月  日 

１５ 感染したと推定される年月日     年  月  日 

１６ 発病年月日（＊）          年  月  日 

１７ 死亡年月日（※）          年  月  日 

（1,3,11,12,18欄は該当する番号等を○で囲み、4,5,13から 17欄は年齢、年月日を記入すること。 

（※）欄は、死亡者を検索した場合のみ記入すること。（＊）欄は、患者（確定例）を診断した場合のみ記入すること。 

11,12欄は、該当するものすべてを記載すること。） 

こ

の

届

出

は

診

断

後

直
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（裏面） 

結核患者を診断した場合には、直ちに保健所へ届出ください。 

 兵庫県内の保健所（健康福祉事務所）は下表のとおりです。ご不明な点はご連絡ください。 

 

原則、保健所（健康福祉事務所）が公費負担申請書を受理した日が公費負担の始期となります

ので、治療を開始される場合は、患者様又は保護者様から居住地を管轄している保健所（健康福

祉事務所）に連絡いただきますようご指導をお願いします。 

保健所（健康福祉事務所）への連絡がない場合は、公費負担が適用されない期間が発生する可

能性がありますので、患者様への説明時などにご配慮願います。 

 

 

兵庫県内保健所（健康福祉事務所）一覧 

患者居住地 保健所名等 電話番号 

ＦＡＸ 

患者居住地 保健所名等 電話番号 

ＦＡＸ 

芦屋市 芦屋健康福祉事務所 

地域保健課 

0797-32-0707 

0797-38-1340 

神戸市灘区 灘区保健福祉部 078-843-7001 

078-843-7019 

宝塚市 

三田市 

宝塚健康福祉事務所 

健康管理課 

0797-72-0054 

0797-74-7091 

神戸市中央区 中央区保健福祉部 078-232-4411 

078-232-1495 

伊丹市、川西市 

猪名川町 

伊丹健康福祉事務所 

健康管理課 

072-785-2371 

072-777-4091 

神戸市兵庫区 兵庫区保健福祉部 078-511-2111 

078-521-3455 

加古川市、高砂市 

播磨町、稲美町 

加古川健康福祉事務所 

健康管理課 

079-422-0002 

079-422-7589 

神戸市北区 北区保健福祉部 078-593-1111 

078-594-0934 

西脇市、三木市 

小野市、加西市 

加東市、多可町 

加東健康福祉事務所 

健康管理課 

0795-42-9436 

0795-42-6228 

神戸市長田区 長田区保健福祉部 078-579-2311 

078-579-2343 

福崎町、市川町 

神河町 

中播磨健康福祉事務

所（福崎保健所） 

地域保健課 

0790-22-1234 

0790-22-6680 

神戸市須磨区 須磨区保健福祉部 078-731-4341 

078-735-8159 

たつの市、太子町 

宍粟市、佐用町 

龍野健康福祉事務所 

健康管理課 

0791-63-5139 

0791-63-9234 

神戸市垂水区 垂水区保健福祉部 078-708-5151 

078-706-2329 

赤穂市、相生市 

上郡町 

赤穂健康福祉事務所 

地域保健課 

0791-43-2938 

0791-43-5386 

神戸市西区 西区保健福祉部 078-929-0001 

078-929-0056 

豊岡市、香美町 

新温泉町 

豊岡健康福祉事務所 

健康管理課 

0796-26-3659 

0796-24-4410 

姫路市 姫路市保健所 

予防課 

0792-89-1635 

0792-89-0210 

養父市、朝来市 朝来健康福祉事務所 

地域保健課 

079-672-6869 

079-672-5992 

尼崎市 尼崎市保健所 

感染症対策担当 

06-4869-3010 

06-4869-3049 

丹波市、篠山市 丹波健康福祉事務所 

健康管理課 

0795-73-3764 

0795-73-0259 

西宮市 西宮市保健所 

健康増進課 

0798-26-3666 

0798-33-1174 

洲本市、淡路市 

南あわじ市 

洲本健康福祉事務所 

健康管理課 

0799-26-2062 

0799-22-3345 

明石市 あかし保健所 

 保健予防課 

078-918-5421 

078-918-5441 

神戸市東灘区 東灘区保健福祉部 078-841-4131 

078-851-9333 

   

 


