
エキノコックス症患者票 （別紙様式１）

年 月 日

１　患者（届出）情報
年 月 日

年 月 日

※　職業：無職の場合は過去の職歴について記載すること ※　保護者氏名：患者が未成年の場合に記載すること
２　診断方法・所見等（該当する□にチェックをし、必要事項を記入すること）

年 月 日

□ あり ・ □ なし （ありの場合は、下欄に具体的に記載）

□ 疼痛　　（部位等： ）

□ 肝腫大　（具体的な状況： ）

□ 黄疸

□ その他　　（具体的内容： ）

□ 実施あり ・ □ 実施なし （ありの場合は、下欄に具体的に記載）

年 月 日 □

ELISA値　　（数値： ） □

Western Blot（ ＋ ± － ） □ その他（ ）

年 月 日 □

ELISA値　　（数値： ） □

Western Blot（ ＋ ± － ） □ その他（ ）

年 月 日 □

□

□ その他（ ）

： □ US ・ □ CT ・ □ MRI ・ □ その他 （ ）

□ 実施済み ・ □ 実施予定 ・ □ 予定無し

実施（予定）日： 年 月 日 ・ □ 未定

）

アルベンダゾール（エスカゾール） □ 投与なし ・ □ 投与あり

薬量（ ） 投与期間（ ）

□ 治療中　（ □ 入院 ・ □ 通院　（通院間隔　： ）

□ 定期検診中　（通院間隔　： ）

□ 受診無し（最終受診日： 年 月 日 ）

□ 転医済（転医先医療機関名： ）

□ その他（ ）

□ 不明 ・ □ 無し

□ 一次検診　（受診日： ） □ 二次検診　（受診日： ）

□ エキノコックス症二次検診担当医師からの紹介

□ 生活習慣病等の健康診断担当医師からの紹介

□ 肝疾患疑のため、他医からの照会

□ 有症状による受診（エキノコックス症以外の症状含む）

□ その他（ ）

平成

診断医療機関の
受診動機

治療

手 術 内 容 （

その他

手術

薬物

現在の
状況

検査実
施機関結果

道立衛生研究所

技師会検査所そ
の
他

異常所見部位

石灰化

のう胞

調査年月日

調査者氏名

届出受理日

患者氏名

受理保健所名平成

電話

電話

保護者氏名※ 電話

住所（居住地）

職業※

勤務先・学校等名

血清検査
2

1

診断医師氏名

医療機関所在地

診断日

医療機関名

電話

発症日（推定）

実施年月日

検査実
施機関

技師会検査所

道立衛生研究所

実施年月日
検査実
施機関

技師会検査所

結果

結果

道立衛生研究所

性別 生年月日

その他所見

実施項目

画像診断

病理検査実施機関
（実施予定の場合）　予定年月 ：　

症状

実施年月日

理学検査

検診受診歴

具
体
的
所
見

病理検査
病理組織標本番号

病理診断名（正式名）

特記事項

（肝疾患などの既往歴等含む）



エキノコックス症患者票 （別紙様式１）

年 月 日

３　生活環境等
① （～ 年 ⑤ （～ 年

② （～ 年 ⑥ （～ 年

③ （～ 年 ⑦ （～ 年

④ （～ 年 ⑧ （～ 年

※「はい」の場合、該当する居住歴番号、時期等を記載すること

1 住宅付近でキツネを見かけ（た）る。

□ はい

□ たまに □ ときどき □ しばしば

□ いいえ

2 住宅付近でにキツネを近づけるような施設などが（あった）ある。

□ はい □ 家畜の飼育舎 □ 水産加工施設 □ ゴミステーション

□ その他（ ）

□ いいえ

3 キツネにさわったことがある

□ はい

□ たまに □ ときどき □ しばしば

□ いいえ

4 犬を飼って（いた）いる。

□ はい

□ 屋内 □ 屋外

□ いいえ

5 山歩き、山菜採り等にでかける

□ はい

□ たまに □ ときどき □ しばしば

□ いいえ

6 野山の木の実や山菜をそのまま食べたことがある。

□ はい

□ たまに □ ときどき □ しばしば

□ いいえ

7 生活水として水道水以外の水を利用して（いた）いる。

□ はい

□ 井戸水 □ 沢水 □ 湧水 □ その他 （ ）

□ いいえ

年 月 日 時

時期

頻度

居住歴番号

時期

飼育環境

居住歴番号

施設等までの距離

施設等

（例：～～メートルくらい、徒歩〇分くらい）

居住歴番号

居住歴番号

居住歴番号

時期

種別

時期

頻度

居住歴番号

時期

頻度

時期

頻度

居住歴番号

診断
までの
経過

月まで）

月まで）

月まで）

月まで）

月まで）

月まで）

調査年月日

調査者氏名

居住歴

出生地

転居先

転居先

転居先

転居先

転居先

転居先

転居先

月まで）

月まで）

生
活
環
境

相談
指導
内容

内容 備考

特
記
事
項


