様式７　肝炎ウイルス検診陽性者経過観察記録票

肝炎ウイルス検診陽性者経過観察記録票

平成　　　年　　　月　　　日　方法（ 訪問 ・ 電話 ・ その他 ）　記録者（　　　　　　　　）
	住　　所
	

	氏　　名
	
	生年月日
	昭和　　年　　月　　日（　　 歳）

	受診状況
	１　過去1年以内に肝臓の病気に関して医療機関を受診したか。

　　□　受診した（直近の受診日：平成　　年　　月　医療機関名：　　　　　　　　）
　　□　受診していない
内容：□ 昨年の検診の精密検査で定期的に受診するように言われたが受けていない。

　　　□ 精密検査を受けて医師からもう来なくてよいと言われた。
　　　□ 何回か受診したが、自分から行くのをやめてどこにも受診していない。
□ その他


２（１で「はい」の場合）受診時に説明を受けた病状

　　　（　B型肝炎　・　C型肝炎　）

□ 無症候性キャリア、　　□ 慢性肝炎、　　□ 肝硬変、　　□ 肝がん

□ その他


３（１で「はい」の場合）現在の治療状況と今後の予定

□ 肝臓病の治療を現在受けている。または今後受ける予定である。

内容：□ インターフェロン治療（ 1剤、2剤、3剤　）
　　　□ インターフェロンフリー

　　　□ 核酸アナログ製剤治療
　　　□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　
□ 肝臓病の治療は受けていない。または今のところ治療の予定はない。
内容：□ 経過観察
　　　　　　　　　　　次回の受診時期：　　　　　　月頃

　　　　　　　　　　　医療機関名：
□ その他
　　


	相談内容
	

	指導内容
	

	主治医
への連絡
	不要　

必要→（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

	次回予定
	平成　　　年　　　月頃


未受診理由等：
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