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結核予防法施行細則の一部を改正する規則をここに公布する。

平成��年�月��日

島根県知事 澄 田 信 義

��������	

結核予防法施行細則の一部を改正する規則

結核予防法施行細則（昭和��年島根県規則第���号）の一部を次のように改正する。

第�条を次のように改める。

（趣旨）

�
� 結核予防法（昭和��年法律第��号。以下「法」という。）の施行については、結核予防法施行令（昭和��年政令

第�	�号。以下「政令」という。）及び結核予防法施行規則（昭和��年厚生省令第��号。以下「省令」という。）に定

めるもののほか、この規則の定めるところによる。

第�条中「、第
条、第��条第�項及び第��条第�項」を「及び第
条」に改める。

第条を削り、第�条を第条とし、第�条から第�条までを�条ずつ繰り上げる。

第
条第�項を削り、同条を第�条とする。

第��条中「若しくは」を「又は」に改め、同条を第
条とし、同条の次に次の�条を加える。

（医療機関指定の申請）

���� 政令第�条の第�項の規定による医療機関指定の申請書は、様式第
号による。

第��条中「様式第
号」を「様式第��号」に改める。

第��条中「第��条」を「第��条第�項」に、「第�	条」を「第�	条第�項」に改め、「様式第��号又は」を削る。

号外第	�号 平成��年�月��日 (�)
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結核予防法施行細則の一部を改正する規則 (薬 事 衛 生 課)
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◇������� ��!"#$%&'��（規則第��号）

� 規則の概要

� 定期外の健康診断に係る規定を廃止することとした。（第条関係）

� 入所命令を行う相手方に当該命令に係る取消訴訟の被告とすべき者、出訴期間等を教示するよう様式を

改正することとした。（様式第�号関係）

� その他規定の整理

� 施行期日

平成��年月�日から施行することとした。
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平成��年�月��日 (火)
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(毎週火・金曜日発行)
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島 根 県 報

第��条を次のように改める。

（患者票の交付）

���� 省令第��条第�項の規定による患者票は、様式第��号による。

� 省令第��条第�項において準用する省令第��条第�項の規定による患者票は、様式第��号による。

第��条中「第��条」を「第��条第�項」に、「様式第��号」を「様式第��号」に改める。

様式第	号中「（第
条関係）」を「（第�条関係）」に改める。

様式第�号を次のように改める。

号外第��号 平成��年�月�日(�)



島 根 県 報号外第��号 平成��年�月��日 (�)

�����（第�条関係）

指令 第 号

年 月 日

入 所 命 令 書

様

島根県知事 印

結核予防法第��条の規定に基づき、下記のとおり入所を命ずる。

記

入 所 患 者 の 住 所
市 町

郡 村

入 所 患 者 の 氏 名 性別・年令 （ 歳）

入 所 命 令 の 理 由

入 所 期 間
年 月 日から

年 月 日まで

入所に係る結核療養所

そ の 他

この処分について不服があるときは、この通知書を受け取った日の翌日から起算し

て	
日以内に、行政不服審査法第�条の規定により、知事に異議申立てをすることが

できます。

また、この処分の取消しの訴えは、この通知書を受け取った日の翌日から起算して

�か月以内に島根県を被告として（島根県知事が被告の代表となります。）提起する

ことができます。ただし、前記の異議申立てをした場合には、処分の取消しの訴え

は、その異議申立てに係る決定の送達を受けた日の翌日から起算して�か月以内に提

起することができます。



島 根 県 報

様式第��号を削り、様式第�号を様式第��号とし、様式第�号の次に次の�様式を加える。

号外第��号 平成��年�月	
日(�)



島 根 県 報号外第��号 平成��年�月��日 (�)

�����（第��条関係）

年 月 日

島根県知事 様

病院又は診療所の開設者 住所

氏名 �

医 療 機 関 指 定 申 請 書

結核予防法第	
条の規定による医療機関として指定されたいので申請します。

なお、指定の上は、結核予防法第	
条第�項の規定に基づく結核予防法指定医療機関医療担当規程（昭和�
年厚生

省告示第��	号）及び同法第	�条の規定に基づく診療報酬により、同法の定めるところに従って、同法による医療を

担当します。

� 病院又は診療所の所在地

� 病院又は診療所の名称

� 開設（申請）年月日 年 月 日



島 根 県 報

様式第��号及び様式第��号を次のように改める。

号外第��号 平成��年�月��日(�)



島 根 県 報号外第��号 平成��年�月��日 (�)

������（第��条関係）

結 核 公 費 負 担 申 請 書

年 月 日

島根県知事 様

申請者の住所

申請者の氏名

（患者との関係 ）

結核予防法
第��条
第��条

の規定により医療費公費負担を申請します。

患者
氏名

性 別
生年月日

男

女

�明・大

昭・平

�
年 月 日 住所

被保険者の別
健保（本人・家族） 国保（一般・退職本人・退職家族） 生保（保護受給中・保護申請中）

その他（ ）

老人保健法による医療の受給資格 有 ・ 無
昭和

平成
年 月から 老

添付Ｘ線写真

の枚数
枚 （命令入所患者の場合）入所命令書の番号



島 根 県 報号外第��号 平成��年�月��日(�)

（
結
核
予
防
法
第
��
条
）

患
者

票
島

根
県

�
�
�
��
�
（
第
��
条
関
係
）

公
費
負
担
者
番
号

公
費
負
担
医
療
の
受
給
者
番
号

交
付
保
健
所
名
称
及
び
所
在
地

交
付

年
月

日
年

月
日

患
者

氏
名

性
別

生
年
月
日

男
・
女

明
・
大

昭
・
平

年
月

日

住
所

市 郡
町 村

被
保
険
者
等
の
別

健
保
（
本
人
・
家
族
）

国
保
（
一
般
・
退
職
本
人
・
退
職
家
族
）

生
保
（
保
護
受
給
中
・
保
護
申
請
中
）

老
人
保
健
法
に
よ
る
医
療
の
受

給
資
格

有
・

無

診
療

報
酬
健
保
の
例

老
保
の
例
（

年
月
か
ら
）

協
定

指
定
医
療
機
関

�病
院
�

診
療
所

名
称

所
在
地

市 郡
町 村

名
称

所
在
地

市 郡
町 村

有
効

期
間

年
月

日
か
ら

年
月

日
ま
で

病 名
	



�

医 療 の 種 類

Ａ 化 学 療 法

	
抗

結
核

薬

（
）
剤
使
用

	
薬
品
名

Ｉ
Ｎ
Ｈ
Ｒ
Ｆ
Ｐ
Ｓ
Ｍ
Ｅ
Ｂ
Ｋ
Ｍ
Ｃ
Ｐ
Ｍ

Ｔ
Ｈ
Ｅ
Ｖ
Ｍ
Ｐ
Ｚ
Ａ
Ｐ
Ａ
Ｓ
Ｃ
Ｓ



	
の
う
ち
局
所
療
法
に
用
い
る
も
の

（
）



副
腎
皮
質
ホ
ル
モ
ン
剤
薬
品
名
（

）

Ｂ 外 科 的 療 法

	
肺

結
核

	
肺
虚
脱
療
法



空
洞
直
達
療
法

�
肺
切
除
術



結

核
性

膿
胸

�
骨

関
節

結
核

�
泌

尿
器

結
核

�
そ
の
他
（

）

Ｃ
骨
関
節
結
核
の
装
具
療
法

Ｄ
Ａ
～
Ｃ
に
必
要
な
Ｘ
線
検
査
、
菌
検
査
及
び
血
沈
検
査

Ｂ
又
は
Ｃ
に
必
要
な
処
置
そ
の
他
の
治
療

Ｅ
Ｂ
又
は
Ｃ
に
必
要
な
収
容

日
間
（
術
前

日
間
～
術
後

日
間
）



島 根 県 報

様式第��号を様式第��号とし、様式第��号の次に次の�様式を加える。

号外第��号 平成��年�月��日 (�)



島 根 県 報号外第��号 平成��年�月��日(��)

（
結
核
予
防
法
第
�	
条
）

患
者

票
島

根
県

�
�
�
��
�
（
第
��
条
関
係
）

（
注
）
自
己
負
担
金
は
、
そ
の
全
部
又
は
一
部
が
社
会
保
険
に
よ
っ
て
給
付
の
対
象
と
さ
れ
て
い
ま
す
。

公
費
負
担
者
番
号

公
費
負
担
医
療
の
受
給
者
番
号

交
付
保
健
所
名
称
及
び
所
在
地

保
健
所

市 郡
町 村

交
付

年
月

日
年

月
日

患
者

氏
名

性
別
・
生
年
月
日

男
・
女

明
・
大
・
昭
・
平

年
月

日

居
住

地
市 郡

町 村

被
保

険
者

等
の

別
健
保
（
本
人
・
家
族
）

生
保
（
保
護
受
給
中
・
保
護
申
請
中
）

国
保
（
一
般
・
退
職
本
人
・
退
職
家
族
）

老
人
保
健
法
に
よ
る
医
療
の
受
給
資
格

有
・

無

診
療

報
酬

健
保
の
例

老
保
の
例
（

年
月
か
ら
）

協
定

指
定
医
療
機
関

（
病
院
・
診
療
所
）

名
称

所
在

地
市 郡

町 村
市 郡

町 村

従
業
禁
止
、
入
所
命
令
の
別
及
び
そ
の
期
間

従
業
禁
止

入
所
命
令

年
月

日
か
ら

年
月

日
ま
で

病
名



�

�

自
己

負
担

額
円
（
月
額
）

有
効

期
間

年
月

日
か
ら

年
月

日
ま
で



島 根 県 報
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この規則は、平成��年�月�日から施行する。

号外第��号 平成��年�月��日 (��)



平成��年�月��日 印刷
平成��年�月��日 発行 発行者 島 根 県 発行所 松江市殿町 島 根 県 庁

印 刷 松江市学園南 松陽印刷所
定価 �か月 ����	円

(送料共)

島 根 県 報号外第��号 平成��年�月��日(��)


