様式４　おもて

肝炎ウイルス検診結果通知書

　　　　　　　　　　　　　　　　　様

市町村名：　　　　　　　　　　　　　

平成○年○月○日に実施しました肝炎ウイルス検診の結果について、下記のとおりお知らせします。

記

必ず、裏面もお読みください。

■　Ｂ型肝炎ウイルス検査

１　陽性

２　陰性

■　Ｃ型肝炎ウイルス検査

１　現在、Ｃ型肝炎ウイルスに感染している可能性が高い

２　現在、Ｃ型肝炎ウイルスに感染している可能性が低い

※結果の判定理由は裏面Ｃ型肝炎ウイルス検査判定理由　　　　　によります。

■　指導区分

１　要指導

この結果通知書と健康保険証を持参し、かかりつけ医等精密検査の実施可能な医療機関を受診してください。

２　特になし


















