Ｂ型Ｃ型肝炎ウイルス検診結果の報告（情報提供書）

令和　　年　　月　　日

笠岡市長　殿
　Ｂ型Ｃ型肝炎ウイルス検診の結果、医療機関への受診勧奨が必要な方について次のとおり報告します。

記

医療機関名

医　師　名　　　　　　　　　　　　　　　印

	氏名・性別
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　男・女　）

	住所
	笠岡市

	生年月日（年齢）
	大正・昭和　　　年　　　月　　　日（　　　歳）

	検診受診日
	令和　　　年　　　月　　　日

	ＨＢｓ抗原検査
	陽　　性

	
	陰　　性

	Ｃ型肝炎

ウイルス検査
	判定結果
	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。

	
	判定理由

（①～④）
	



