（様式７）

結核精密検査　受診票

　　　　　　　　　　　　　　　　　記入日：令和　　　年　　　月　　　日
	本人氏名
	
	保護者氏名
	

	生年月日
	平成　　年　　月　　日
	学年
	
	年齢
	

	住　　所
	
	電話番号
	

	現在の健康状態



	本人または家族の結核既往の有無


	本人の呼吸器系疾患の既往


	ツ反歴
	平成　　年　　月　　日
	判定　　＋　　－　（　　×　　㎜）

	
	平成　　年　　月　　日
	判定　　＋　　－　（　　×　　㎜）

	
	平成　　年　　月　　日
	判定　　＋　　－　（　　×　　㎜）

	
	平成　　年　　月　　日
	判定　　＋　　－　（　　×　　㎜）

	ＢＣＧ接種歴
	あり　　　なし

	
	最終接種日　　平成　　　年　　　月　　　日


注意
· 本人の現在の健康状態については、熱、咳、痰、体のだるさ、頭痛等の有無を、検診日当日にわかるようにしておいてください。

· ツ反歴は、ツベルクリン注射の実施日を記入してください。

判定は、二重発赤があればその内径、水泡等があればその旨も記入してください。

· ＢＣＧ接種歴、ＢＣＧ接種日について、乳幼児期については母子手帳等で確認してください。
· 検査当日は、この受診票と母子手帳を御持参ください。
