　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

　　　三重県津保健所長　　様

 eq \o\ad(所在地,　　　　　)
医療機関名

 eq \o\ad(医師氏名,　　　　　)　　　　　　　　　　　　　　　　　印
事務担当者

 eq \o\ad(電話番号,　　　　　)
 eq \o\ad(検体検査依頼書,　　　　　　　　　　　　　)
	患

者
	住所
	
	℡
	

	
	氏名
	
	職業
	

	
	生年月日
	M・T・S・H　　　年　　月　　日（　　）歳　　
	性別
	男　・　女

	 eq \o\ad(依頼項目,　　　　　　　)
	１，腸管出血性大腸菌（０－　　　　　）ﾍﾞﾛ毒素遺伝子検索試験検査

２，その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	 eq \o\ad(検体の種類,　　　　　　　)
	１．菌株（平板培地）　　２．便　　３．血液　　４．その他（　　　　　　　）

	 eq \o\ad(検体採取日,　　　　　　　)
	　平成　　　年　　　月　　　日　　・　　平成　　　年　　　月　　　日

	 eq \o\ad(症状の有無,　　　　　　　)
	　有　・　無　（　健康診断目的の検査・その他：　　　　　　　　　　　　）

	発

症

時

症

状
	発　　症　　日
	平成　　　　年　　　　月　　　　日

	
	下　痢　　　　　　　回／日
	血　便　　　　有　・　無　
	腹　痛　　　有　・　無

	
	体　温　　　　　　　度
	嘔　吐　　　　　　回／日
	

	
	その他の症状

	現

在

の

症

状
	平成　　　年　　　月　　　日　現在

	
	医　療　状　況
	入院中　　・　　通院治療中　　・　　医療なし

	
	下　痢　　　　　　　回／日
	血　便　　　　有　・　無　
	腹　痛　　　有　・　無

	
	体　温　　　　　　　度
	嘔　吐　　　　　　回／日
	

	
	その他の症状

	そ

の

他
	その他疫学的に参考となる事項等


