
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                             

 

 

保健所や薬局でDOTS による服薬支援 

（法 53条の 14、15） 

H26.11.10 作成 

治

療 

外  来 

入院 
法 19 条勧告（72 時間） 

法 20 条勧告（30 日) 

受 

診 管理健診 

（法 53 条の 13） 

治療終了後 2～3 年間は、

6カ月ごとに1回以上胸部

Ｘ線検査を行い、再発の有

無を確認する。 

（病院または保健所） 

治療終了 

退院 
（19条、20条の退院後

は３７条の２の申請） 

結核と診断 

結核患者発生届 ※直ちに 

（法 12 条の 1） 

結核患者入院届 ※7日以内に 

（法 53 条の 11） 

医療費公費負担申請 

法 37 条申請 

（19、20 条入院） 

法 37 条の 2 申請 

（外来・他入院） 

 

結核患者退院届 

（法 53 条の 11） 

※7日以内に 

患
者
菌
情
報 

① 発見経過 

② 感染性の有無 

喀痰塗抹検査（3 回） 

空洞の有無等 

③ 結核菌検出の確認 

・核酸増幅法（迅速法） 

・培養検査 

④ 薬剤感受性検査 

感染症診査協議会（法 24 条） 

入院勧告・延長 

就業制限 

医療費公費申請の審議 

一般患者に対する医療についての

診査 

接触者健康診断（法 17 条） 

感染源の追及と被感染者の早期発見 

（胸部 X 線検査、IGRA 検査、ツベルクリン反応検査） 

健診勧告書の発行 

（病院）管理健診

結果の確認 

管理健診終了 

治療終了 

の確認 

積極的疫学調査（法 15 条） 

患者面接と家庭訪問(法 53 条の 14) 

不安の軽減 

服薬の動機づけと療養支援 

接触者の把握 

外来通院患者の DOTS 方法検討 

登録除外 

（法 53条の 2） 

入院医療費公費負担決定通知書 

患者票・協議会の意見書 

法 20 条の入院・延長勧告書 

結核登録票の作成

(53 条の 12) 

DOTS ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ等による患者支援の連携 

中野区結核患者支援フローチャート    《結核は感染症法の対象となる疾患の「二類感染症」》 

定期病状調査 

報告書 

結核指定医療機関(法 38条) 

 

患 

者 

医
療
機
関 

保
健
所 

法 19 条 入院勧告 

意見を述べる機会の付与 

法 18 条 就業制限 

保健所内検討会議 

・接触者健診検討 

・DOTS 会議等 

必要時は３０日以内の 
期間を定めて延長 

承認期間を越えて、治療が必要な場合は 

３７条の２の継続申請 

コホート会議 

結核発生動向調査 
システム（NESID） 

 


