（様式４）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○保第○○○－○号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　衛生研究所長　様

　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○○保健所長


結核菌分子疫学調査の実施について（依頼）

　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１５条の規定に基づく、積極的疫学調査の一環のとして、下記のとおり患者の結核菌株の遺伝子検査（ＶＮＴＲ検査）を依頼します。

記
１　患者概要
	患者氏名（菌株ＩＤ）
	

	性別・年齢
	男 ・ 女　　　（　　　　　　　）歳

	出身国
	日本・外国（　　　　　　　　　　　　　）
⇒外国の場合：日本滞在歴（　　　　　）

	登録年月日
	[bookmark: _GoBack]令和　　　　年　　　　月　　　　日

	検査実施機関
	

	その他（特記事項）
	



２　検査目的
　（　○　）　結核菌データベースとしての遺伝子解析
　（　　　）　特定菌株との遺伝子照合
　　　　　　　 本件との照合を依頼したい対象菌株
　　　　　　　 患者氏名：　　　　　　　　　　　（菌株ＩＤ：　　　　　　）


　　　　　　　　　　　　　　　　　担　当：保健予防推進担当　○○
　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ：
　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：
