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(::) Ini adalah dokumen sebagai contoh untuk dapat memahami dokumen yang tertulis dalam bahasa Jepang.

Dokumen yang sah adalah yang dikeluarkan oleh Pusat Penanganan Kesehatan dalam bahasa Jepang

No.

Tahun Bulan Tanggal

Kepada Yth

Kepala Pusat Penanganan Kesehatan

Surat Pemberitahuan Pembatasan Kerja dan sebagainya

Anda dinyatakan terinfeksi dengan TBC sebagaimana ditentukan dalam Pasal 6, Undang-Undang Pencegahan
Penyakit Menular dan Perawatan Medis untuk Pasien Pendrita Penyakit Menular (selanjutnya akan disingkat
menjadi UU). Selanjutnya harap diperhatikan penjelasan pembatasan kerja yang tertulis pada No. 2 di bawah
ini yang berdasarkan UU Pasal 18 Paragraf 2. Apabila Anda melanggar aturan pembatasan kerja, Anda akan
dikenakan denda sampai dengan ¥ 500, 000 berdasarkan UU Pasal 77 Paragraf 4.

Berdasarkan UU Pasal 18 Paragraf 3, Anda dapat mengajukan permohonan untuk evaluasi selama pembatasan
ker ja kepada Kepala Pusat Penanganan Kesehatan untuk membuktikan bahwa Anda sudah sembuh dari penyakit
1 Kondisi medis

(1) Gejala

batuk, dahak, demam, sakit dada, sesak nafas, lain dl1. ( ), tidak

ada

(2) Cara pemeriksaan

(3) Tanggal kunjungan pertama

(4) Tanggal diagnosis

2 Rincian pembatasan kerja

(1) Pekerjaan yang perlu dibatasi
Tugas—tugas yang melibatkan kontak dengan banyak orang seperti usaha pelayanan jasa dll.

(2) Jangka waktu pembatasan kerja
Sampai kuman dinyatakan hilang, atau gejala penyakit yang diderita sembuh total.

3 Lainnya

(1) Dimohon untuk menginformasikan ke Pusat Penanganan Kesehatan apabila gejala penyakit menular yang
bersangkutan hilang.

(2) Apabila Anda merasa tidak puas dengan perlakuan ini, Anda dapat mengajukan permohonan evaluasi kepada
Gubernur prefektur dalam kurun waktu 3 bulan dihitung dari 1 hari setelah Anda mengetahui Anda mendapat
perlakuan ini.

(3) Selain permohonan evaluasi (2)tertulis di atas, apabila Anda merasa tidak puas dengan perlakuan ini,
Anda dapat mengajukan gugatan pembatalan terhadap perlakuan ini dalam 6 bulan dihitung dari 1 hari

setelah Anda mengetahui perlakuan ini kepada (prefektur) sebagai tergugat (dalam gugatan

yang mewakili prefektur adalah Gubernur prefektur).
(4) Apabila Anda mengajukan permohonan evaluasi (2)tertulis di atas, Anda dapat mengajukan gugatan

pembatalan perlakuan ini kepada (prefektur) sebagai tergugat dalam 6 bulan dihitung dari

1 hari setelah Anda mengetahui keputusan mengenai permohonan evaluasi tersebut

Bagian Penanggung jawab




@ Ini adalah dokumen sebagai contoh untuk dapat memahami dokumen yang tertulis dalam bahasa Jepang.

Dokumen yang sah adalah yang dikeluarkan oleh Pusat Penanganan Kesehatan dalam bahasa Jepang.
No.
Tahun Bulan Tanggal

Kepada Yth.Orang tua / Wali

Kepala Pusat Penanganan Kesehatan,

Surat Pemberitahuan Pembatasan Kerja dan sebagainya

Anak Anda dinyatakan terinfeksi dengan Tuberculosis (TBC) sebagaimana ditentukan dalam Pasal 6,
Undang-Undang Pencegahan Penyakit Menular dan Perawatan Medis untuk Pasien Penderita Penyakit
Menular (selanjutnya akan disingkat menjadi UU)

Selanjutnya harap mengunjungi institusi medis dan diperhatikan pembatasan untuk mencegah

penyebaran penyakit menular yang tertulis di bawah ini berdasarkan UU Pasal 18, Paragraf 2.

Catatan
1 Kondisi medis
(1) Gejala

batuk, dahak, demam, sakit dada, sesak nafas, lain dll.( ), tidak ada

(2) Cara pemeriksaan

(3) Tanggal kunjungan pertama

(4) Tanggal diagnosis

2 Rincian pembatasan

(1) Harap diperhatikan bahwa anak Anda tidak diperkenankan melakukan usaha pelayanan jasa atau
tugas-tugas yang melibatkan kontak dengan banyak orang.

(2) Jangka waktu pembatasan kerja ini adalah sampai kuman dinyatakan hilang, atau gejala penyakit yang

diderita sembuh total.

4 Lainnya

(5) Dimohon untuk menginformasikan ke Pusat Penanganan Kesehatan apabila gejala penyakit menular
yang bersangkutan hilang.

(6) Apabila melanggar aturan UU Pasal 18, Paragraf 2, Anda akan dikenakan denda sampai dengan
¥ 500,000 berdasarkan UU Pasal 77, Paragraf 4.

(7) Anda dapat mengajukan permohonan untuk evaluasi kepada Kepala Pusat Penanganan Kesehatan
bahwa Anda sudah sembuh dan tidak ditargetkan lagi berdasarkan UU Pasal 18, Paragraf 3.

(8) Apabila Anda merasa tidak puas dengan perlakuan ini, Anda dapat mengajukan permohonan evaluasi

kepada Gubernur (prefektur) dalam 3 bulan dihitung dari 1 hari setelah Anda mengetahui

bahwa Anda mendapat perlakuan ini.



(9) Apabila Anda merasa tidak puas dengan perlakuan ini, selain mengajukan permohonan evaluasi (4)
tersebut di atas, Anda dapat mengajukan gugatan pembatalan terhadap perlakuan ini dalam 6 bulan

dihitung dari 1 hari setelah Anda mengetahui perlakuan ini kepada (prefektur) sebagai

tergugat (dalam gugutan yang mewakili perfektur adalah Gubernur (prefektur ).

(10) Apabila Anda mengajukan permohonan evaluasi (4) tertulis di atas, Anda dapat mengajukan

gugatan pembatalan perlakuan ini kepada (prefektur) sebagai tergugat.dalam 6 bulan

dihitung dari 1 hari setelah Anda mengetahui keputusan mengenai permohonan evaluasi tersebut.

Bagian Penanggung jawab




@ Ini adalah dokumen sebagai contoh untuk dapat memahami dokumen yang tertulis dalam bahasa Jepang.

Dokumen yang sah adalah yang dikeluarkan oleh Pusat Penanganan Kesehatan dalam bahasa Jepang.

Tipe Asuransi No.

Tahun Bulan Tanggal

Kepada Yth.

Kepala Pusat Penanganan Kesehatan

Surat Penganjuran Rawat Inap

Anda dinyatakan terinfeksi Tuberculosis (TBC) yang sebagaimana ditentukan dalam Undang-Undang
Pencegahan Penyakit Menular dan Perawatan Medis untuk Pasien Penderita Penyakit Menular
(selanjutnya akan disingkat menjadi UU) Pasal 6.

Selanjutnya, kami menganjurkan Anda rawat inap sebagaimana tertulis pada UU Pasal 19, Paragraf 1
(diterapkan berdasarkan UU Pasal 26).

Apabila Anda tidak mengikuti Penganjuran ini, kami kemungkinan melaksanakan tindakan rawat inap
berdasarkan UU Pasal 19, Paragraf 3 (diterapkan berdasarkan UU Pasal 26).

1 Institusi medis
(1) Nama
(2) Alamat
2 Batas waktu untuk mulai rawat inap

Anda perlu memulai rawat inap sebelum Tahun Bulan Tanggal

3 Jangka waktu rawat inap
Sejak Tahun Bulan____ Tanggal
Sampail dengan Tahun Bulan___ Tanggal
4 Alasan Penganjuran rawat inap
(1) Untuk mencegah penyebaran TBC
(2) Karena sudah diketahui bahwa Anda memiliki gejala-gejala TBC
5 Lainnya
Anda dapat mengajukan permohonan untuk keluar dari Institusi medis berdasarkan aturanUU Pasal
22, Paragraf 3 (diterapkan berdasarkan UU Pasal 26). Sebagai akibatnya, Apabila tubuh Anda sudah
dinyatakan tidak memiliki kuman penyakit menular yang bersangkutan atau gejal-gejala penyakit
menular yang bersangkutan sudah hilang, rawat inap Anda dapat diselesaikan berdasarkan UU Pasal

22, Paragraf 1 (diterapkan berdasarkan UU Pasal 26).

Berdasarkan peratuan yang tertulis pada UU Pasal 24-2, Paragraf 1, Anda dapat mengajukan keluhan

mengenai perawatan yang Anda terima selama rawat inap secara tertulis atau lisan.

Bagian Penanggung jawab



@ Ini adalah dokumen sebagai contoh untuk dapat memahami dokumen yang tertulis dalam bahasa Jepang.

Dokumen yang sah adalah yang dikeluarkan oleh Pusat Penanganan Kesehatan dalam bahasa Jepang.

Tipe Asuransi No.
Tahun Bulan, Tanggal
Kepada Yth.,
Kepala Pusat Penanganan Kesehatan
Surat Penganjuran Rawat Inap
Mengenai rawat inap Anda yang sudah diberitahukan pada Tahun Bulan Tanggal dengan
surat Tipe Asuransi No. , kami menganjurkan Anda rawat inap berdasarkan Pasal 20,

Paragraf 1, Undang-Undang Pencegahan Penyakit Menular dan Perawatan Medis untuk Pasien Penderita
Penyakit Menular (selanjutnya akan disingkat menjadi UU) (diterapkan berdasarkan UU Pasal 26 dan
26-2).

Apabila anda tidak mengikuti penganjuran ini, kami kemungkinan melaksanakan tindakan rawat inap
berdasarkan UU Pasal 20, Paragraf 2 (diterapkan berdasarkan UU Pasal 26 dan 26-2).

1 Institusi medis yang Anda rawat inap

(1) Nama
(2) Alamat
2 Jangka waktu rawat inap
Sejak Tahun Bulan_  Tanggal
Sampai dengan Tahun Bulan Tanggal

3 Alasan Penganjuran rawat inap
(1) Untuk mencegah penyebaran TBC
(2) Karena sudah diketahui bahwa Anda memiliki gejala-gejala TBC
4 Lainnya
Anda dapat mengajukan permohonan untuk keluar dari institusi medis berdasarkan aturan UU Pasal
22, Paragraf 3 (diterapkan berdasarkan UU Pasal 26). Sebagai akibatnya, Apabila tubuh Anda sudah
dinyatakan tidak memiliki kuman penyakit menular yang bersangkutan atau gejala-gejala penyakit
menular yang bersangkutan sudah hilang, rawat inap Anda dapat diselesaikan berdasarkan UU Pasal

22, Paragraf 1 (diterapkan berdasarkan UU Pasal 26).

Berdasarkan peraturan yang tertulis pada UU Pasal 24-2, Paragraf 1, Anda dapat mengajukan

keluhan mengenai perawatan yang Anda terima selama rawat inap secara tertulis atau lisan.

Bagian Penanggung jawab



@ Ini adalah dokumen sebagai contoh untuk dapat memahami dokumen yang tertulis dalam bahasa Jepang.

Dokumen yang sah adalah yang dikeluarkan oleh Pusat Penanganan Kesehatan dalam bahasa Jepang.
No.
Tahun. Bulan Tanggal

Kepada Yth.

Kepala Pusat Penanganan Kesehatan,

Pemberitahuan: Perpanjangan jangka waktu rawat inap

Mengenai rawat inap Anda yang sudah diberitahukan pada Tahun Bulan__ Tanggal__ dengan

surat Pusat Penanganan Kesehatan No. , berdasarkan aturan Pasal 20, Paragraf 4 (diterapkan

berdasarkan Pasal 26 dan Pasal 26-2 ), Undang-Undang Pencegahan Penyakit Menular dan Perawatan
Medis untuk Pasien Penderita Penyakit Menular (selanjutnya akan disingkat menjadi UU), kami

memberitahukan bahwa jangka waktu rawat inap Anda akan diperpanjang seperti berikut ini.

1 Institusi Medis yang Anda rawat inap
(1) Nama
(2) Alamat

2 Jangka waktu rawat inap yang diperpanjang
Sejak Tahun Bulan__ Tanggal

Sampai dengan  Tahun Bulan__ Tanggal

3 Alasan kenapa jangka waktu rawat inap diperpanjang
(1) Untuk mencegah penyebaran TBC
(2) Karena sudah diketahui bahwa Anda memiliki gejala-gejala TBC

4 Lainnya
Anda dapat mengajukan permohonan untuk keluar dari institusi medis berdasarkan aturan UU Pasal
22, Paragraf 3 (diterapkan berdasarkan UU Pasal 26). Sebagai akibatnya, Apabila tubuh Anda
sudah dinyatakan tidak memiliki kuman penyakit menular yang bersangkutan atau gejala-gejala
penyakit menular bersangkutan sudah hilang, rawat inap Anda dapat diselesaikan berdasarkan

aturan UU Pasal 22, Paragraf 1 (diterapkan berdasarkan Pasal 26).

Berdasarkan peraturan yang tertulis pada UU Pasal 24-2, Paragraf 1, Anda dapat mengajukan

keluhan mengenai perawatan yang Anda terima selama rawat inap secara tertulis atau lisan.

Bagian Penanggung jawab



@ Ini adalah dokumen sebagai contoh untuk dapat memahami dokumen yang tertulis dalam bahasa Jepang.

Dokumen yang sah adalah yang dikeluarkan oleh Pusat Penanganan Kesehatan dalam bahasa Jepang.

Saat didiagnosis terkena Tuberculosis (TBC)

dan rawat inap ...(Pasal 37)

*Apa itu penyakit TBC?

TBC adalah penyakit yang membuat peradangan terutama pada paru-paru yang disebabkan oleh
pengisapan kuman TBC. Penderita penyakit TBC, jika masih ringan dan belum mengeluarkan kuman pada
dahak, penyakit Anda tidak dikhawatirkan menular ke orang yang lain.

Jika dahak mengandung kuman, saat pasien batuk atau bersin kuman TBC akan tersebar dan kalau
orang-orang di sekelilingnya mengisap kuman TBC, orang tersebut kemungkinan terinfeksi TBC.
(Meskipun terinfeksi TBC, tidak selalu akan menyebabkan penyakit TBC)

TBC adalah penyakit yang bisa disembuhkan jika minum obat secara teratur (membutuhkan waktu 6

bulan atau lebih) dengan mengikuti instruksi dokter.

* Laporan terkena TBC

TBC adalah penyakit menular. Oleh sebab itu, berdasarkan Undang-Undang, dokter yang mendiagnosis
pasien perlu melaporkan alamat, nama, tanggal lahir, jenis kelamin dan pekerjaan dll, mengenai pasien itu
kepada Pusat Penanganan Kesehatan.

Jika sudah dilaporkan oleh dokter, Pusat Penanganan Kesehatan menanyakan gejala, situasi kehidupan
dll, mengenai pasien melalui informasi yang diterima dari Institusi Medis dan wawancara dengan pasien

sendiri atau keluarganya.

*Penganjuran rawat inap dan perlindungan hak asasi manusia

Jika pasien dinyatakan terinfeksi TBC yang dikhawatirkan menyebarkan penyakit kepada orang yang
bersama-sama tinggal di rumahnya dll, dilihat dari hasil wawancara, jadi Pusat Penanganan Kesehatan
melaksanakan “Penganjuran rawat inap berdasarkan Undang-Undang Penanganan Penyakit Menular”
kepada pasien untuk rawat inap di institusi medis yang memiliki tempat tidur untuk pasien TBC.

Untuk menlindungi hak-hak manusia sebagai pasien, pasien yang sedang dirawat inap atau orang
tuanya(wali) dapat mengajukan pendapat / keluhan kepada Pusat Penanganan Kesehatan.

Pusat Penanganan Kesehatan memutuskan “Penganjuran rawat inap” setelah mempertimbangkan

pendapat dari spesialis dalam Rapat Pertimbangan Penyakit Menular dan pasien.

(Perhatian) Jika pasien perlu rawat inap dengan penyakit yang lain, dan tidak dikhawatirkan menular,

“Penganjuran rawat inap” tidak dilaksanakan.



% Sistem Dana Publik untuk Perawatan Medis

Jika pasien dirawat inap di institusi medis yang memiliki tempat tidur untuk pasien TBC berdasarkan
“Penganjuran rawat inap”, pasien tersebut dapat meringankan sebagian biaya medis rawat inap dengan
menggunakan dana publik. ( Tergantung pada situasi penghasilannya, semua biaya medis dapat didanai
oleh dana publik.)

Pusat Penanganan Kesehatan menerbitkan “kartu pasien” setelah menerima aplikasi mengenai
penggunaan dana publik. Pasien dapat memperoleh dana publik melalui menunjukkan kartunya kepada

institusi medis.
% Pemeriksaan bagi orang yang melakukan kontak dengan pasien TBC
Jika diperlukan, Pusat Penanganan Kesehatan dapat merekomendasikan keluarga atau orang yang

melakukan kontak dengan pasien dalam kehidupan sehari-hari dan dikhawatirkan telah terinfeksi TBC

untuk menerima pemeriksaan kesehatan.

/ Pertanyaan atau Konsultasi « - -




@ Ini adalah dokumen sebagai contoh untuk dapat memahami dokumen yang tertulis dalam bahasa Jepang.

Dokumen yang sah adalah yang dikeluarkan oleh Pusat Penanganan Kesehatan dalam bahasa Jepang.

AT AR RN AR N RN NG AR Rt HRea s
Sistem dana publik tentang Tuberculosis(TBC) untuk menutupi

biaya medis rawat inap berdasarkan penganjuran rawat inap (Pasal37)
AN T AN AR RN RIS AN A A

% Pasien yang ditargetkan

Pasien rawat inap yang dirawat di insutitusi medis yang memiliki tempat tidur untuk pasien TBC atas
dasar “Penganjuran Rawat Inap” dan “Pemberitahuan Perpanjangan Jangka Waktu Rawat Inap”
berdasarkan “Undang-Undang Pencegahan Penyakit Menular dan Perawatan Medis untuk Pasien

Penderita Penyakit Menular”.

% Biaya medis yang ditargetkan

(DPemeriksaan @Biaya untuk obat atau bahan pengobatan (@Perawatan medis, operasi dan pengobatan
yang lain @Perawatan rawat inap dan pengobatan yang diperlu untuknya (termasuk biaya makanan)
(Biaya yang asuransi tidak berlaku seperti tempat tidur mewah, listrik, surat keterangan medis dll., tidak

ditargetkan sebagai dana publik)

% Biaya yang perlu dibayar sendiri
Dilihat dari pendapatan pasian, suami / isteri dan keluarga inti dalam satu biaya hidup yang sama,

mohon dibayar sebagian biaya medis.

*Jumlah pajak pendapatan per tahun *Jumlah pajak pendapatan per tahun
: ¥1,470,000 atau dibawah 1 ¥1,470,000 atau lebih
Tidak dibebankan kepada pasien sendiri (¥0) Dibebankan sebagian biaya kepada pasien
(¥20,000 per bulan) __%.

/1\

. Dana Dana
Asuransi Asuransi
Publik Publik

% Surat yang diperlukan untuk aplikasi

1 Surat Aplikasi Dana Publik Biaya Pengobatan TBC (Kekkaku Iryouhi Kouhi Futan Shinseisho)
... di Pusat Penanganan Kesehatan atau Insutitusi Medis

2 Kartu Keterangan Keluarga (Setai Chosho) ( lampiran 1)
... perlu diisi dalam kotak garis tebal saja

3 Salinan kartu asuransi kesehatan(Kenko Hokensho)
...kartu asuransi paisen. Pusat Penanganan Kesehatan memfotokopi di kantor.

4 Kartu Penduduk (Jumin Hyou) (untuk semua anggota keluarga pasien yang tinggal bersama

dan perlu dijelaskan mengenai hubungannya)



5 Dokumen yang membuktikan jumlah pajak pendapatan
...Dokumen yang membuktikan jumlah pajak pendapatan bagi anggota yang terdaftar dalam Kartu
Keterangan Keluarga (Setai Chosho) yang wajib membayar biaya rawat inap (Iihat lampiran).

Yang tidak mempunyai pendapatanpun perlu menyertai dokumen pembuktiannya.
(1) Orang yang tidak melaporkan pengembalian pajak terakhir (Kakutei Shinnkoku)

A. yang mendapat gaji... “Slip sertifikat pajak pada tahun H D
(Gensen Choshu Hyou) yang diterbitkan oleh kantor usaha

B. yang mendapat pensiun ... “Slip sertifikat pajak pensiunan dll. pada tahun H 3 ”
(Gensen Choshu Hyou) yang diterbitkan oleh kantor pensiun

2) Orang yang melaporkan pengembalian pajak terakhir (Kakutei Shinnkoku)
“Ship sertifikat pajak pada tahun H 3% (Nouzei Shomei Sho) yang diterbitkan
oleh kantor pajak

(3) Orang yang menerima jaminan kehidupan (Seikatsu Hogo)

“Slip sertifikat tanda penerimaan jaminan” yang diterbitkan oleh kantor kesejahteraan

4) Yang tidak ada pendapatan dll.,
“Slip sertifikat (pembebasan) pajak kota/prefektur” yang diterbitkan oleh kantor kota

X Yang rawat inap antara periode sejak Januari 1 sampai dengan Mei 31
...slip pada 2 tahun sebelumnya
Yang rawat inap antara periode sejak Juni 1 sampai dengan Desember 31
...slip pada 1 tahun sebelumnya

Yang rawat inap sejak Mei sampai dengan Juni, slip dua-duanya diperlukan.

% Lainnya
Tolong laporkan jika ada perubahan alamat, nama, tipe asuransi dll. selama anda menerima

dana publik.

Pertanyaan atau Konsultasi = - -




Ini adalah dokumen sebagai contoh untuk dapat memahami dokumen yang tertulis dalam bahasa Jepang.

Dokumen yang sah adalah yang dikeluarkan oleh Pusat Penanganan Kesehatan dalam bahasa Jepang.

*Apa itu penyakit TBC?

TBC adalah penyakit yang membuat peradangan terutama pada paru-paru yang disebabkan oleh
pengisapan kuman TBC. Penderita penyakit TBC, jika masih ringan dan belum mengeluarkan kuman pada
dahak, penyakit Anda tidak dikhawatirkan menular ke orang yang lain.

Jika dahak mengandung kuman, saat pasien batuk atau bersin kuman TBC akan tersebar dan kalau
orang-orang di sekelilingnya mengisap kuman TBC, orang tersebut kemungkinan terinfeksi penyakit TBC.
(Meskipun terinfeksi TBC, tidak selalu akan menyebabkan penyakit TBC.)

TBC adalah penyakit yang bisa disembuhkan jika minum obat secara teratur (membutuhkan waktu 6

bulan atau lebih) dengan mengikuti instruksi dokter.

*Laporan terkena TBC

TBC adalah penyakit menular. Oleh sebab itu, berdasarkan Undang-Undang, dokter yang mendiagnosis
pasien perlu melaporkan alamat, nama, tanggal lahir, jenis kelamin dan pekerjaan dll, mengenai pasien itu
kepada Pusat Penanganan Kesehatan.

Jika sudah dilaporkan oleh dokter, Pusat Penanganan Kesehatan menanyakan gejala, situasi kehidupan
dll, mengenai pasien melalui informasi yang diterima dari Institusi Medis dan wawancara dengan pasien

sendiri atau keluarganya.

*Penganjuran rawat inap dan pemeriksaan kesehatan bagi orang-orang yang melakukan kontak dengan
pasien.

Jika pasien dinyatakan terinfeksi TBC yang dikhawatirkan menyebarkan penyakit kepada orang yang
bersama-sama tinggal di rumahnya dll, dilihat dari hasil wawancara, jadi Pusat Penanganan Kesehatan
melaksanakan “Penganjuran rawat inap berdasarkan Undang-Undang Penanganan Penyakit Menular”
kepada pasien untuk rawat inap di institusi medis yang memiliki tempat tidur untuk pasien TBC.

Selain itu, jika perlu, Pusat Penanganan Kesehatan merekomendasikan pemeriksaan kesehatan kepada
keluarga dan orang yang melakukan kontak dengan pasien dalam kehidupan sehari-hari yang
dikhawatirkah telah terinfeksi TBC.

(Perhatian) Jika pasien perlu rawat inap dengan penyakit yang lain, dan tidak dikhawatirkan menular,

“Penganjuran rawat inap” tidak dilaksanakan.

*Dana publik untuk biaya perawatan medis
Jika pasien mendapat pengobatan TBC, telah disediakan sistem untuk sebagian biaya medis dapat
dibayar oleh dana publik dan meringankan bebannya.

(Lihat sisi belakang)




@ [ni adalah dokumen sebagai contoh untuk dapat memahami dokumen yang tertulis dalam bahasa Jepang.
Dokumen yang sah adalah yang dikeluarkan oleh Pusat Penanganan Kesehatan dalam bahasa Jepang.

A AR N RN AR NS RN RN RN EANTS RN e

Sistem dana publik untuk menutupi biaya medis umum

tentang Tuberculosis(TBC) (Pasal37-2)
AT AR NS RN AR ENES RN RN RN AR EANES At e

Pasien yang ditargetkan

- Pasien yang pada umumnya menjalani pengobatan dengan rawat jalan di institusi medis yang
ditunjuk untuk penyakit TBC dan tidak dianggap mungkin menularkan infeksi TBC kepada orang yang
lain.

- Pasien yang sedang rawat inap untuk pengobatan penyakit selain dari TBC dan menjalani pengobatan
TBC juga.

% Biaya medis yang ditargetkan (mengenai pengobatan TBC)

+ Biaya yang diperlukan untuk kemoterapi (pengobatan dengan obat), pembedahan (operasi dll.), terapi
menggunakan alat bantu penyangga untuk TBC di bagian sendi tulang, sinar-X, pemeriksaan CT,
pemeriksaan kuman TBC, pemeriksaan untuk mengetahui efek samping (tes darah, tes mata, tes THT)
dsb..

+ Sebagian dari biaya untuk rawat inap dan biaya untuk pengobatan yang diperlukan untuk terapi
pembedahan atau terapi menggunakan alat bantu penyangga untuk TBC di bagian sendi tulang.

(Perhatian) Untuk biaya kunjungan pertama (Shoshin Ryou), untuk kunjungan selanjutnya (Saishin
Ryow), untuk bimbingan(Shidou Ryou), untuk surat keterangan dokter dan untuk kerja sama tidak
ditargetkan sebagai dana publik.

% Dokumen yang diperlukan untuk aplikasi (langsung diserahkan kepada Pusat Penanganan
Kesehatan dari Institusi Medis)
1 surat aplikasi dana publik untuk pengobatan TBC, surat keterangan dokter
2 foto sinar-X dada (yang diambil dalam 3 bulan sebelum aplikasi)

% Biaya yang perlu dibayar sendiri
Dalam biaya medis yang ditargetkan, 95% dibayar oleh asuransi pasien dan dana publik, 5% sisanya
dibebankan kepada pasien.
(biaya sendiri)

Biaya medis berdasarkan
Y . 95% \!
UU Penanganan Penyakit . . -—
(asuransi, dana publik)
Menular

Diharapkan mengajukan “Kartu Pasien” kepada Insutitusi Medis dan Apotik di mana Anda menerima
obat TBC.
Biaya medis akan mulai dibayar oleh pemerintah sejak waktu “Surat Aplikasi Dana Publik” diterima oleh

Pusat Penanganan Kesehatan.

Pertanyaan atau Konsultasi:




Ini adalah dokumen sebagai contoh untuk dapat memahami dokumen yang tertulis dalam bahasa
Jepang.
Dokumen yang sah adalah yang dikeluarkan oleh Pusat Penanganan Kesehatan dalam bahasa Jepang.

Orang yang bertanggung jawab tentang pembayaran biaya rawat inap

Lingkup orang yang bertanggung jawab untuk tunjangan biaya

Keluarga berkerabat WM Keluarga menantu
Buyut 3 Buyut 3
L
M 4
] Kakek/ Nenek 2 Kakek/ Nenek 2
Suami/ / //%///% |
Isteri3 | =| Paman,Bibi 3 / Orang tua 1 % Orang tua 1 || Paman/Bibi
T.J-.1.. o / o
////////g/////////// 77
Suan.1i/ = Saudara : s:rfclizr:i /= = 7 Suam.i
Isteri 2 Kandung 2 7 / [Isteri Saudara 2
=  _ n
S i/
Suan.li/ =| Keponakan 3 % Anak 1 % = I;Z;?ll Keponakan 3
Isteri 3 oz S
# =[ Suami/
7 Cucu 2 Isteri 2
)
Cicit 3 = Suami/

D |

Angka-angka menandakan tingkatan keluarga

Orang-orang yang berada di lingkup garis miring adalah orang yang bertanggung jawab untuk tunjangan
biaya.
Dalam orang-orang tersebut di atas, orang yang tinggal bersama dan saling membiayai kehidupan

sehari-hari dianggap sebagai orang yang bertanggung jawab untuk biaya rawat inap.
Apabila dia memenuhi salah satu syarat tertulis dibawah ini, maka dia dianggap sebagai orang yang tinggal

bersama dan saling membiayai kehidupan sehari-hari.

(DOrang yang tinggal di alamat yang sama dengan yang tertulis di dalam sertifikat residen (jyumin hyou)
©@0O0rang yang termasuk dalam keluarga dan menjadi tanggungan atas kartu asuransi kesehatan
@Orang yang dibebaskan pembayaran sebagai keluarga tanggungan dalam sistem hukum pajak

@Orang yang membayar biaya kebutuhan sehari-hari untuk pasien



@ Ini adalah dokumen sebagai contoh untuk dapat memahami dokumen yang tertulis dalam bahasa
Jepang.
Dokumen yang sah adalah yang dikeluarkan oleh Pusat Penanganan Kesehatan dalam bahasa Jepang.

(Referensi: Pasal 17, Paragraf 1)
No.
Tahun Bulan Tanggal

Kepala Pusat Penanganan Kesehatan

Surat Pemberitahuan Tes Kesehatan (Penganjuran)

Anda dinyatakan bahwa telah melakukan kontak dengan pasien Tuberculosis (TBC) dan dicurigai
sudah terinfeksi TBC.

Oleh karena itu, berdasarkan Pasal 17 Paragraf 1, Undang-Undang Pencegahan Penyakit Menular
dan Perawatan Medis untuk Pasien Penderita Penyakit Menular (selanjutnya akan disingkat menjadi
UU), kami menganjurkan Anda untuk melakukan pemeriksaan kesehatan ke dokter sebelum tenggat
waktu tertulis di bawah ini.

Apabila Anda tidak mengikuti Penganjuran ini, kami kemungkinan melaksanakan tindakan
pemeriksaan kesehatan berdasarkan UU Pasal 17, Paragraf 2 .

Catatan

1 Alasan kenapa dilakukan pemeriksaan kesehatan
Karena anda dicurigai sudah terinfeksi TBC.

2 Tenggat Waktu untuk mengikuti pemeriksaan kesehatan
Sejak tanggal yang dikeluarkan Surat Penganjuran
Sampai dengan Tahun Bulan Tanggal

3 Metode pemeriksaan kesehatan
[ITes sinar-X dada
[1Tes Mantoux
OTes QFT (Tes T-SPOT)
OLainnya ( )

4 Tempat pemeriksaan (Institusi medis atau Pusat Penanganan Kesehatan)
Nama
Alamat

Bagian Penanggung jawab
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Bao vé suc khoe....... SO......
Ngay......thang.....ndm........
Thong bao ve viéc han ché di lam viéc

Giam ddc trung tdm bao vé strc khoe.......................
Kinh giri ong/ba.......cccoevveviiiieiieieeieen,

Quy vi da bi nhan dinh réng dang bi nhiém bénh lao duoc quy dinh tai diéu 6 cua luat phép lién
quan dén y té d6i voi bénh nhan méic bénh truyén nhidm ciing nhu dy phong Iy lan bénh truyén nhiém
(Dudi déy goi tit 1a Luat).

Chinh vi vay, can cir vao khoan 2 trong diéu 18 cua Luat, quy vi bi han ché di 1am viéc véi 2 noi
dung nhu dudi ddy, mong quy vi hiy cha y chdp hanh.

Truong hop vi pham han ché di lam viéc nay, theo quy dinh khoan 4 diéu 77 ctia Luat bi phat tién
dudi muce 500.000 Yen.

~ Tuy nhién, theo quy dinh khoan 3 didu 18 cua Luat, trong thoi gian bi han ché di 1am viéc, quy vi
c6 thé trinh bay dén giam déc trung tim bao vé sirc khoe, yéu cdu xin dwoc xac nhan khong con 1a dbi
tuong bi han ché di lam viéc nira.

1. Tinh trang bénh
(1) Triéu chimg bénh

Ho C6dom S6t  Paunguc Khotho, tridu chung khac ( ) Khong
(2) Phuong phap ChUAN QOAN ...........co..ovveveeeeceeeeeeeee e
(3) Kham lan dau ngdy..... thang ... nam........
(4) Chuan doan bénh ngay........thang. ...nam.......
2 . Noi dung han ché di 1am viéc
(1) Céng viéc bi han ché
Cong viée tiép khach ciing nhu tiép xuc voi nhiéu nguoi
(2) Thoi gian bi han ché
Cho dén khi khong con ngudn vi khudn gay bénh trong co thé hodc khoi triéu trimg bénh.
3. No6i dung khac
(1) Khi da khoi cac triéu chimg bénh truyén nhiém nay, hiy lién lac cho Trung tim bao vé stc khoe.
(2) Truong hop khong dong v véi thong bao nay, trong vong 3 thang tinh tir ngdy hom sau ctia ngay biét
thong béo nay, quy vi c¢6 thé yeu cau Chu tich tinh ( ) tham tra lai.
(3) Trudong hop khong ddng y voi thong bao nay, ngoai viée yéu cau tham tra nhu (2) & trén, trong vong
6 thang tinh tir ngdy hom sau cua ngay biét thong bao nay, quy vi c6 thé trd thanh nguyén cdo kién tinh
( ) ( khi kién 1én toa thi bi cdo s€ la dai dién cuia tinh tirc 1a Cha tich tinh), khoi kién khiéu nai dé xéa
bo thong bao nay.
(4) Truong hop yéu cau thdm tra nhu (2) & trén, trong vong 6 thang tinh tir ngay hém sau cta ngay biét
phan quyét vé yéu cau tham tra, c6 thé trd thanh nguyén cdo kién tinh, khoi kién khiéu nai dé x6a bo thong
bao nay.

Phu trach: ...oooovviiiiiiecieeeeeeeee



Bao vé stc khoe... S6...-....
Ngay.. .thang...nam .......
Thong bao ve viéc han ché di lam viéc

Giam ddc trung tam bao vé sirc Khoe............o.covvveevvevreeennn.
Kinh gui phy huynh cua ........ccooeeveenneene.

Con cua quy vi da bi nhén dinh ri‘mg dang bi nhiém bénh lao dugc quy dinh tai diéu 6 cua luat
phap lién quan dén y té ddi voi bénh nhan mac bénh truyén nhiém ciing nhu dy phong lay lan bénh truyén
nhiém (Duéi day goi tit 1a Luat).

Chinh vi vay, quy vi hiy dua con minh di kham tai co quan y té, dong thoi can cir vao khoan 2
didu 18 cua Luat, c6 nhimg didu can han ché dé phong bénh truyén nhidm kéo dai, xin luu y nhiing diéu
nhu sau:

Noi dung ghi
1.Tinh trang bénh
(1) Triéu chirg bénh
Ho Codom  S6t Paunguc  Kho thd, triéu chiung khac ( ) Khong

(2) Phuong phap chuan GOAN ............oveveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
(3) Kham lan diu ngay..... thang ...... nam........
(4) Chuan doan bénh ngay......thang.....nam.......
2 . Noi dung han ché
(1) Cha vy rang con cia quy vi khong dugc 1am cong viée tiép khach ciing nhu tiép xtc v6i nhidu ngudi
(2) Thoi gian can han ché 1a dén khi khong con ngudn vi khuén gdy bénh trong co thé hoic khoi cac
triéu ching bénh.
3. No6i dung khac
(1) Khi da khoi cac tridu ching bénh truyén nhidm nay, hiy lién lac cho Trung tim béo vé stc khoe
(2) Trudng hop vi pham quy dinh khoan 2 diéu 18 cta Luat, theo quy dinh s 4 diéu 77 ctia Luat bi phat
tién dén dudi mirc 500.000 Yen.
(3) Can ctr vao khoan 3 diéu 18 cua Luat, c6 thé trinh bay dén giam ddc trung tdm bao vé stic khoe, yéu
cAu xin duoc xac nhan khong con la ddi tuong bi han ché di lam viéc nira.
(4) Trudong hop khong ddng v v6i thong béo nay, trong vong 3 thang tinh tir ngdy hom sau cta ngay biét
thong béo nay, quy vi ¢6 thé yéu cau Chu tich tinh ( ) tham tra lai.
(5) Truong hop khong ddng y vai thong bao nay, ngoai viéc yéu cau tham tra nhu (4) ¢ trén, trong vong
6 thang tinh tir ngdy hom sau ciia ngay biét thong bao nay, quy vi c6 thé tré thanh nguyén cao kién tinh
( ) ( khi kién 1én toa thi bi cdo s€ la dai dién cua tinh tirc 1a Cha tich tinh), khoi kién khiéu nai dé x6a
bo thong bao nay.
(6) Truong hop yéu cdu tham tra nhu (4) & trén, trong vong 6 thang tinh tir ngdy hom sau ciia ngay biét
phan quyét v& yéu cau tham tra, c6 thé trd thanh nguyén cdo kién tinh, khoi kién khiéu nai dé x6a bo thong
bao nay.

Phu trach:...c..oooviiiiceiieceeeceee e



Thuw khuyén cdo nhip vién

Giam doc trung tdm bao vé stic Khoe..........coevvevveviieneennns

Kinh gtri ong/ba ......ccovvvvevieieiieieieee,

Quy vi da bi nhén dinh réng dang bi nhiém bénh lao duoc quy dinh tai diéu 6 cua luat phap lién quan
dén y té @i véi bénh nhan mic bénh truyén nhidm ciing nhu dy phong lay lan bénh truyén nhidm

(Duéi day goi tat 1a Luat).

Chinh vi vdy, can ctr vao khoan 1 diéu 19 cua Luat (Ap dung theo chuin muc tai diéu 26 cua Luét),

khuyén cdo quy vi nhap vién véi ndi dung nhu sau.

Tuy nhién, trudong hop néu quy vi khong tuan theo khuyén cdo nay, can ctr vao khoan 3 diéu 19 cua
Luat (Ap dung theo chudn muc tai didu 26 ciia Ludt), c6 khi s& tién hanh cac bién phap dé quy vi di

nhép vién.

1.Co quan y té noi nhap vién
(1) Tén goi clia co quan y t& NOT NNAP VIBN I o...uveeeieeeeeeeeeeeeeeee e

(12) PHA CRI 2 oottt ettt ettt nenenna

2. Thoi han can phai nhap vién

Hay nhép vién dén ngay.... .. thang... .. nam..... ....

3. Thoi gian nhép vién

Nhép vién tr ngay....... thang ..... nam....... cho dén ngay...... thang...... nam......

4 . Ly do khuyén cao nhap vién
(1) Dé ngan ngira bénh lao bi kéo dai
(2) Do tim thiy nhitng triéu chimg bénh lao

9. N6i dung khac
Cin ctr theo quy dinh khoan 3 didu 22 cta Luat (Ap dung theo chudn muc tai didu 26 cta Ludt) quy
bénh nhén c6 thé xin ra vién, thong qua do, truong hop dugc xac nhan khong con ngudn vi khuan

gdy bénh trong co thé, hodc da khoi cac triéu chimg bénh truyén nhiém niy, cin ct theo quy dinh



khoan 1 diéu 22 cua Luat (Ap dung theo chuén muc tai didu 26 cua Luat) thi quy bénh nhén c6 thé

xuat vién.

Ngoai ra, cin cir theo quy dinh khoan 1 s 2 diéu 24 cia Luat, quy bénh nhan c6 thé viét don thu

hodc tryc ti€p ndi phan nan vé cac doi xuir phai chiu trong thoi gian nhép vién

Phu trach: ...ccoooveviiiiiieeecece,



@ Béo vé strc khoe..... S6..... ...

Ngay.. .thang.. .nam.......
Thu khuyén c4o nhip vién

Gidm doc trung tdm bdo v¢€ stc khoe.........cceeveviienvniennn

Kinh gt 0ng/ba ....coovvevveiieiiieieveee
V& viéc nhap vién ciia quy vi nhu trong thong bao tai Bao vé sirc khoe sé........... ngay....... thang.......
nam........... ,can cir vao khoan 1 diéu 20 (Ap dung theo chudn muc tai diéu 26 va sb 2 diéu 26) cia

ludt phap lién quan dén y té d6i voi bénh nhan méc bénh truyén nhiém ciin nhu dy phong lay lan

bénh truyén nhidm (Dudi day goi tit 1a Luat), khuyén cdo quy vi nhap vién v6i ndi dung nhu sau.

Tuy nhién, truong hop néu quy vi khong tuan theo khuyén cdo nay, can ctr vao khoan 2 diéu 20 ctia
Luat (Ap dung theo chuén muc tai diéu 26 va s 2 diéu 26 cua Luat), co khi sg& tién hanh céc bién

phap dé quy vi di nhap vién.

1.Co quan y té noi nhap vién
(1) Tén goi ctia co quan y t& N0T NNADP VIBN ¢ ...vuveeeeeeeeeeeeeee oo

(12) DA CRL & oottt ettt

2. Thot gian nhap vién

Nhép vién tir ngay....... thang ..... ndm....... cho dén ngay...... thang...... nam......

3. Ly do khuyén cao nhap vién
(1) Pé ngin ngira bénh lao b kéo dai

(2) Do dugc cong nhan ¢é triéu chirng bénh lao

4. Noi dung khac

Cin cr theo quy dinh khoan 3 diéu 22 (Ap dung theo chuén muc tai didu 26 cta Luat) quy bénh
nhan c6 thé xin ra vién, thong qua dé, trudng hop duogc xac nhan khong con mang ngudn vi khuin
gdy bénh trong co thé, hoic da khoi cac triéu ching bénh truyén nhiém nay, cin ct theo quy dinh
khoan 1 diéu 22 cta Luat (Ap dung theo chuén muc tai diéu 26 cua Luét), quy bénh nhén co thé ra
vién.

Ngoai ra, cin ¢t theo quy dinh khoan 1 sb 2 diéu 24 cta Luat, quy bénh nhan c6 thé viét don
thu hodc tryc tiép néi phan nan vé cac dbi xir phai chiu trong thoi gian nhap vién.

Phu trach: .....oooovvvieiiiiceeeeeeee e



Bao vé stic khoe..... So...... ...

Ngay.. .thang. nam ...

(Théng bao) vé kéo dai thoi gian nhap vién

Giam doc trung tdm bao vé stc khoe..........cccevvevvveeennnnne.

Kinh gl 6ng/ba ......cocvvvvveiieiieiieieeieee

V& viéc nhdp vién cia quy vi nhu trong thong béo tai Bao vé sirc khoe s6.......ngay.......thang..........
nam........... , ,can cr vao khoan 4 diéu 20 (Ap dung theo chuan muec tai diéu 26 va sd 2 diéu 26) cla
luat phap lién quan dén y té d6i véi bénh nhan mic bénh truyén nhiém ciin nhu dy phong lay lan
bénh truyén nhidm (Dudi day goi tit 1a Luat), kéo dai thoi gian nhdp vién cia quy vi voi ndi dung

nhu sau day.

1.Co quan y té noi nhap vién
(1) Tén goi clia co quan y té noi nhép vién :

(2) Piachi:

2. Thoi gian kéo dai nhap vién

Nhép vién tr ngay....... thang ..... nam....... cho dén ngay...... thang...... nam......

3. Ly do kéo dai nhép vién
(1) Dé ngan ngira bénh lao bi kéo dai

(2) Do dugc cong nhén ¢ triéu chirng bénh lao

4. Noi dung khac
Cén ctr theo quy dinh khoan 3 diéu 22 (Ap dung theo chudn muc tai diéu 26 cua Luat) quy bénh
nhan c6 thé xin ra vién, théng qua do, truong hop dugc xac nhan khéng con mang ngudn vi khuan
gdy bénh trong co thé, hodc da khoi céc triéu chiung bénh truyén nhiém nay, can c theo quy dinh
khoan 1 diéu 22 ctia Luét (Ap dung theo chuin muc tai diéu 26 cua Luat), quy bénh nhan c6 thé ra

vién.

Ngoai ra, cdn ctr theo quy dinh khoan 1 s6 2 diéu 24 cua Luat, quy bénh nhéan co thé viét don thu

hodc tryc tiép noi phan nan vé cac doi xur phai chiu trong thoi gian nhap vién.



©®

Khi nhan chuin do4n bi lao va nhap vién diéu tri.... (Diéu 37)

% Bénh lao 1a gi,

Bénh lao 14 bénh, do nhiém vi tring lao theo duong hé hap, phan 16n gay triéu chimg viém
& phdi. Tuy phat bénh nhung néu truong hop & mirc d6 nhe khong thai vi tring lao ra, thi khong co
kha ning truyén nhiém cho nguoi khac.

Trudng hop vi tring lao ¢ trong dom, lic ho hodc hét hoi vi tring lao ban ra khong trung,
nhitng ngudi xung quanh khac hit phai thi c6 kha ning s& bi truyén nhiém vi tring. (Néu chang may
bi truyén nhidm vi triing lao, khong nhét dinh ring s& bi phat bénh )

Bénh lao 12 bénh c6 thé chira khoi, néu udng thudc (théng thuong tir 6 thang tro 1én) ding

theo chi dan cta bac si.

% Trinh bao vé bénh lao

Do bénh lao 1a bénh truyén nhiém, theo luat phap qui dinh, bac si chudn doan phai trinh
béo cho Trung tdm bao vé strc khoe vé dia chi cu trii, cling v6i ho tén, ngay thang nam sinh, gidi tinh
va nghé nghiép ctia bénh nhan.

Trung tam bdo v¢ stic khde nhan dugc thong tin trinh bao cua bac si, can clt vao thong tin
clia co quan y té ciing nhu gip mét bénh nhin cing gia dinh ngudi than, hoi vé tinh tinh trang triéu

chung va tinh hinh sinh hoat ctia bénh nhan.

* Khuyén c4o nhap vién va bao vé nhin quyén
Trung tdm bao vé stic khoe, tuy theo két qua tim hiéu, trudng hop phan doan dugc ring
bénh nhan bi lao ¢6 nguy co truyén nhim bénh lao sang nhiig nguodi séng cling, can cir vao
FKhuyén cdo nhép vién theo luat dinh vé bénh truyén nhiém/ s& dua ra khuyén cao nhép vién tai co
quan y té c6 chuyén khoa diéu tri bénh lao ndi tra.
Dé bao vé nhan quyén cho bénh nhan, néu bénh nhan dang nhap vién va gia dinh ctia bénh
nhén, aicd y kién, hodc phan nan, déu c6 thé trinh bao cho trung tdm bdo v¢ suc khoe.
Trung tdm bao v¢ suc khde, sau khi tham khao y kién cta bénh nhan cung véi sy tu van
ctia cac nha chuyén mén trong hoi ddng kiém tra hoi chudn bénh truyén nhidm, s& quyét dinh dua ra
[Khuyén cdo nhép vién] .
Chi y: Véi truong hop bénh nhin cAn nhdp vién vi bénh khéc, hodc khong cé nguy co

truyén nhiém bénh thi khong tién hanh [Khuyén cdo nhap vién] .
% Ché d¢ nha nuéc hd tro tra tién diéu trj bénh

Tuén theo [Khuyén céo nhp vién, trudng hop nhap vién tai co quan y té c6 chuyén khoa didu tri

bénh lao ndi tra, nha nudce s& hd tro mot phﬁn tién diéu tri bénh. (Tuy theo tinh hinh thu nhéap, nha



nude hd tro tra toan bo tién didu tri bénh khi nhdp vién)
Dua vao don xin nha nudc hd tro tra tién diéu tri bénh, trung tdm bao v¢ suc khoe phat
hanh [Phiéu bénh nhan] , khi trinh phiéu nay cho co quan y té thi duoc hudng hd tro tién diéu tri

bénh tir nha nude.

% Kiém tra strc khoe cho ngudi co tiép xtic v6i bénh nhan
Trung tim bao vé sirc khoe, trong truong hop can thiét, khuyén khich gia dinh hoic nhiing
ngudi tiép xuc voi bénh nhan trong sinh hoat hang ngay c6 nguy co bi truyén nhiém bénh lao, di

kiém tra stc khoe.

/ Mubn biét thém thong tin, tu vén chi tiét xin lién lac vé.... \




@

Ché d9 nha nuéc hd trg tién diéu tri bénh khi nhép vién chira bé¢nh theo khuyén cio nhap vién

(Piéu 37)

* Nguoi thuoc ddi tuong
Déi twong 12 ngudi nhap vién chira bénh tudn theo [Khuyén céo nhap vién]val Théng bao
kéo dai thoi gian nhdp vién] tai co quan y té c6 cb chuyén khoa diéu tri bénh lao noi tri dua theo
[Luat phap lién quan dén y té dbi v6i bénh nhan mic bénh truyén nhidm ciing nhu du phong lay lan

bénh truyén nhiém |

% Tién diéu tri thugc d6i tuong dugc hd trg
(DTién kham bénh
@Chi phi cho vat liéu ding chita bénh hozc thude
®Chi phi nhitng diéu tri khac gdm phau thuat hoic xir Iy vé y khoa
@Chi phi cho diéu dudng hodc chiam séc khi dudng bénh ciing nhu nhép vién diéu tri (Bao gom ca
tién an)
(Tién nam giwdng dich vy, tién dién hodc tién gidy chimg nhan bénh ctia bac si hay nhimng khoan

tién khong duoc bao hiém chi tra thi khong thude dbi twong duoc nha nudce hd tro)

% Tién bénh nhan phai tu tra
Tuy theo thu nhap, gdm thu nhap cta ban than bénh nhan va nguoi phdi ngiu hodc nhimng
ngudi ciing sdng trong gia dinh, yéu cau bénh nhan ty tra mot phan tién diéu tri
* Tong s tién thué thu nhap trong mot nam : Dudi 1.470.000 Yen
Tién bénh nhan phai tu tra : 0 Yen

Béo hiém tra Nha nudc tra

* Tong s6 tién thué thu nhap trong mot nam : Trén 1470000 Yen
Tién bénh nhan phai tu tra : 20.000 Yen/ Thang

Bao hiém tra Nha nudc tra




% Gidy to can thiét khi lam don xin
®Pon xin nha nudc hd tro chi phi y té bénh lao...Pon c6 & bénh vién hodc trung tdm bao v¢ stic
khoe
@Gidy khai vé gia dinh [MAu riéng sb 1 ]...Hay dién vao trong khung in ddm nét
®Photocopy thé bao hiém sirc khoe...Thé bao hiém ciia bénh nhan, photocopy tai trung tim bao vé
strc khoe
@Phiéu cu dan (Phiéu c6 ghi tén bénh nhan cing tit ca thanh vién cing trong dia chi cu tri kém
mdi quan hé v6i bénh nhén)
(®Giay to chirg minh s6 tién thué thu nhap... Gidy to chimg minh s6 tién thué thu nhap cua nhiing
nguoi co nghia vy tra tién phi nhap vién (D4i chiéu tai liéu riéng), trong nhitng nguoi ¢6 ghi tén &
giéy khai vé gia dinh. Ké ca nguoi khong c6 thu nhap, ndp giéy dé chung minh réng khong co.
(1)Nguoi khong c6 khai thué
a.Nguoi c6 nhan luong... [Phiéu trung thu thué dau nguén thu nhap nim3¥% ...Jdo cong ty phat hanh
b.Ngudi nhan luong huu Nenkin... [Phiéu trung thu thué dau nguén tién Nenkin nam 3¢...] do van
phong lwong huu phat hanh
(2)Ngudi c6 khai thué
[Gidy ching nhan ndp thué nam 3¢...] cta S¢ thué cdp chimg nhan

(3)Ngudi nhan trg cap xa hoi

[Gidy chig nhan dang nhan trg cip] do Van phong phuc loi x4 hoi cap

(4)Nguoi khong cé thu nhap khac

[Gidy ching nhan khong can nop thué thi dan] do Uy ban hanh chinh noi cu trt cdp
3 Quy vi nhap vién tir ngay 1 thang 1 dén ngay 31 thang 5 ndp gidy ching nhan ctia hai nam trudc,
quy vi nhap vién tir ngay 1 thang 6 dén ngay 31 thang 12 ndp gidy chimg nhan ciia mét nam trudc.

Tuy nhién, néu vao cliing thang 5 va thang 6 thi can ca hai loai gidy ching nhan.

% Nhimg diéu khac
Truong hop cd thay ddi vé bao hiém, ho tén, dia chi trong thoi gian dang huong ché d6 nha nudc hd

trg phi diéu tri xin hay lién lac cho biét.

/" Muén biét thém thong tin, tur vAn chi tiét xin lién lac vé... )




Khi nhan chuin doan bi bénh lao.......... (Piéu 37-2)

% Bénh lao 1a gi,

Bénh lao 12 bénh, do nhidm vi tring lao theo dudng ho hap, phan 16n gy triéu ching viém
& phodi. Tuy phat bénh nhung néu trudng hop & mirc do nhe khong thai vi tring lao ra, thi khong c6
kha nang truyén nhiém cho nguoi khac.

Trudng hop vi tring lao ¢ trong dom, lic ho hodc hét hoi vi tring lao bin ra khong trung,
nhiing ngudi xung quanh khac hit phai thi c6 kha ning s& bi truyén nhidm vi trung. (Néu ching may
bi truyén nhidm vi trung lao, khong nhit dinh ring s& bi phat bénh )

Bénh lao 14 bénh c6 thé chita khoi, néu udng thudc (thong thudng tir 6 thang tré 1én) ding

theo chi dan cuta bac si.

% Trinh bao vé bénh lao

Do bénh lao 1a bénh truyén nhiém, theo luat phap qui dinh, bac si chuan doan phai trinh
béo cho Trung tdm bao vé sirc khoe vé dia chi cu tri, cung v6i ho tén, ngdy thang nam sinh, gidi tinh
va nghé nghiép cua bénh nhan.

Trung tdm bao v¢ sttc khde nhan dugc thong tin trinh bao cua bac si, can clt vao thong tin
clia co quan y té ciing nhu gip mit bénh nhin cing gia dinh ngudi than, hoi vé tinh tinh trang triéu

chung va tinh hinh sinh hoat ctia bénh nhan.

* Khuyén cdo nhap vién va kiém tra sirc khoe cho ngudi tiép xuc véi bénh nhan

T Trung tim bao vé stic khoe, tuy theo két qua tim hiéu, truong hop phan doan dugc ring

bénh nhan bj lao c¢6 nguy co truyén nhim bénh lao sang nhiig ngudi sdng cling, cin cir vao
FKhuyén cdo nhép vién theo luat dinh vé bénh tmyén nhiém] sé& duara khuyén cdo nhép vién tai co
quan y té c6 chuyén khoa diéu tri bénh lao ndi tra.

Trung tim bao vé sirc khoe, trong truong hop cén thiét khuyén khich gia dinh hoic ngudi
tiép xuc v6i bénh nhan trong sinh hoat hang ngay c6 nguy co b truyén nhiém bénh lao, di kiém tra
strc khde.

Chu y: Véi truong hop bénh nhan can nhdp vién vi bénh khac, hoac khong cé nguy co

truyén nhiém bénh thi khong tién hanh Khuyén cdo nhép vién)

% Ché d¢ nha nudc hd trg tién diu tri bénh
Truong hop khi bénh nhan diéu tri bénh lao, nha nudc c6 ché do hd trg mot phan chi phi

diéu tri, giam bot ganh nang vé s6 tién ca nhan nguoi bénh phai tra. (Tham khao thém trang sau)




©

Ché d@ nha nuéc hd trg tién diéu tri cho bénh lao thong thwong (Pidu 37-2)

Nguoi thuge dbi tuong
Nhitng bénh nhan khong c6 nguy co lay nhiém cho nguoi khac, phﬁn 16n hién dang di kham diéu tri
ngoai tru tai cac co quan y té dugc chi dinh chuyén khoa chira tri bénh lao.

. Nhiing bénh nhan hién dang nhap vién diéu tri bénh khac, nhung cling dang dugc diéu tri bénh lao

* Tién diéu tri thuoc dbi tuong dwoc hd trg (Nhitng chi phi lién quan dén diéu tri bénh lao)

. Céc chi phi can cho diéu trj bing hoa chit (diéu tri bang thudc) , diéu tri ngoai khoa (phau thuat vv)
dung cu diéu tri lao xuong khép, chup X-quang, chup CT, kiém tra vi khuan lao, kiém tra dé phat
hién anh huodng cua tac dung phu (Kiém tra mau, kiém tra cta khoa mét, kiém tra cua khoa tai miii
hong)

Mot phé‘m chi phi trong trudong hop nhép vién dé diéu tri ngoai khoa, dung cy hd trg diéu trj lao
xuong va khp, chi phi cho mét s6 xtr Iy vé y khoa khéac

(Chu y) Tién kham 1an dau tién, tién tai kham, tién hudng dan diéu tri, tién phi gidy chimg nhan
bénh, chi phi cta cac khoa hop tac khac khong thude ddi twong duoc huong ché do nha nudc hd tro

tién diéu tri.

% Gidy to can thiét khi lam don xin (Do co quan y té ndp tryc tiép dén trung tim bao vé stc khoe)
. Giéy chung nhan bénh lao — Pon xin hudng ché d6 nha nude hd tro tién diéu tri cho bénh lao

. Phim hinh anh chup X-quang tryc tiép (Phim chup trong 3 thang gan nhat)

% Tién bénh nhén phai ty tra
Trong téng chi phi thudc tién diéu tri, 95% sb tién dugc bao hiém ma bénh nhan tham gia va nha

nudce hd trg, con lai 5 % thi bénh nhan phai t tra.

95% (Bénh nhan tu
(Nha nuéc, bao hiém hd tro tra) tra) 5% J
Chi phi y té 1a dbi twong Luat bénh truyén nhiém - Q&

Hay trinh [Phiéu bénh nhan| cho co quan y té, phong dugc noi nhan thude diéu tri lao
Ngay duoc huong ché do nha nudc hd tro tién diéu tri bénh lao duoc tinh tir ngay trung tdm bao vé

stc khoe nhan [Don xin huéng ché d6 nha nude hd tro tién diéu tri cho bénh lao] cua quy vi.

Mubn biét thém thong tin, tu van chi tiét xin lién lac vé...




Vé ngwoi c6 nghia vu tra tién vién phi

Pham vi ngui c6 nghia vu nuéi dwéng trong gia dinh cla gia téc

Quan hé gia dinh cung huyét | Quan hé gia dinh | Quan hé gia dinh do két hén
théng cung huyét théng
trwc nhanh

[Gng ba cb noi ngoai 3 | |[Ong ba cb ndi ngoai 3|

[Gng ba ndi ngoai 2 |

Ong ba ndi ngoai 2

[Ngwoi phdi ngdu 3 = [Chl bac,cd cau di Cha me | [Chu bac,co cau di 3
B 1
— N
Ngwoi phdi  ngu2] | [Anh chi em ruot Nglr&i phéi ngau Anh,chi em 2
- 7
Ngwei phdingdu 3 =  [Cac chau 3 Céc con 1 =
Cac chau 2 B4 [Ngwoi phdingau 2 |
Cacohatd = Nguo1 phdi nghu 3

Chir s6 bidu hién d&i thé hé gia dinh|(Tinh ti ban than ngudi do)

Phén chit ¢c6 nén mau trong khung biéu thi pham vi nhitng ngudi c6 nghia vu nudi dudng
trong gia dinh cua gia tdc tryc nhanh.

Trong phan nguoi c6 nghia vu nudi dudng thi ngudi c6 cung sinh ké voi ban than bénh

nhan ciing duoc coi 1a nguodi c6 nghia vu tra vién phi.
Thém vao d6, nhitng ai nim trong trudng hop sau ciing dugce coi 14 c6 cing sinh ké
@O Ngudi co tén trong phiéu cu dan & ciing dia chi
@ Ngudi nha duoc nudi dudng co tén trong bao hiém sirc khoe
®Nguoi dugc tinh trir thué thu nhap véi tu cach ngudi nha duge nudi dudng dua theo luat phap vé
thué

@Nguoi dang chi tra phi d6 dung hang ngay cho bénh nhan.




)

Bao vé strc khoe.....S6 ...
Ngay......thang.....nadm..........
( Lién quan dén khoan 1 diéu 17)

Théng biao (khuyén cdo) vé viée kiém tra sirc khoe

Giam doc trung tim bao vé strc khoe......cuceeureunnenes

Kinh giri ong/ba

Xin thong béo cho quy vi ring, do quy vi ¢ tiép xtic voi bénh nhan mic bénh lao, nén
nghi ngd ¢6 kha ning quy vi bi 1ay nhiém bénh nay.

Chinh vi Iy do nay, cin ctr vao khoan 1 diéu 17 cua luat phap lién quan dén y t& dbi véi
bénh nhan mic bénh truyén nhidém ciing nhu du phong lay lan bénh truyén nhiém (Dudi day goi tit
1a Luat), khuyén cao quy vi nén di bac si dé kham strc khoe theo thoi han cua thoi gian qui dinh nhu
sau.

Tuy nhién, truong hop néu quy vi khong tuan theo khuyén céo nay, cin cir vao quy dinh

khoan 2 diéu 17 cta Luat, ¢ khi sé& tién hanh cac bién phap dé quy vi di kiém tra stc khoe.
Noi dung ghi

1.Ly do can di kham kiém tra strc khoe

Do nghi ngd ¢6 kha ning bi 1ay nhiém bénh lao
2.Thoi han cta thoi gian can di kiém tra kham strc khoe

Tir ngay khuyén cdo dén ngay......thang ..... nam......
3.Céc phuong phéap kiém tra xét nghiém

[Chup phim X-quang truc tiép 16ng nguc

[Xét nghiém phan {mg tuberculin
[X¢ét nghiém QFT (Xét nghiém T-SPOT)

[C4c xét nghiém kiém tra khac

4. Noi kham (Co quan y té hogc trung tdm bao vé sirc khoe)
Tén co quan y B oo

D )T o] 1 OO U OO SO SRR U PUUPPUUPSRURURRIOt

Phu trach: .......ooovvviieiiieeceee,
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[EEMESHNEANMY Z 27V ~RER - REEYSY -V 2 7)b~ (BAESEHEERER) KDiRE

FERIZOWTORZR (HAEE Interview Sheet on Tuberculosis (English)
BN B D T 1. BT DR DT é}g’,@ B O DR OHER D 1= b lo 87 = & T *What | will ask you from now is necessary to treat your tuberculosis and certify the health of people around you.
BT ELETHMA%E@EJ (Hﬁizi/%%)\ .AE S ) iz %f;ﬁ-éﬁ 13d 0 EH DT, %)IE% :?lefz S, *Please respond honestly since we will not let other organizations (where you work, Immigration Office and others) know
Iot?#i@z}’b ?ﬁfkbf CE RN, about your informjation, without your authorization.
« Please contact if you have any problems.
£ & Mo TRE Lo noTd s, AR SEX £ A H When did you come to Japan for the first time? Around when did you / / (YMD)
%E %& i\%}‘zb)(f - come to Japan?
= ERHIC BRI S T E T, Wl A -4 Do you return to your home country regularly? Times/ (month/year)
= 5:%0 BGRET 5 TS5 0 £, £ A HE Do you have a plan to return to your home country in the future? Around / / (YMD)
o é‘ KHLChbicEATHEL 2 anbo F3 | ( B HETA) o A~ After having entered into Japan, have you lived somewhere else? (City:
3 ;’ D ( W TIRTAD) £ H~ Pref. )
o 2 From: / (YM)
E (City:
Pref. )
From: / (YM)
B3 8 ST ATOE T Ex. . KANE, BHE., £oftt () Where do you live now? Rented House, Dormitory,
Friend's House, Own House,
Others ( )
5 o@zﬁ“?ﬁéﬁ?&; 0 E3 0, AIAY-4 B o%A) Do you have any plan to move? No *  Yes
LW ( ) New address ( )
R ) Phone number ( )
18 Y- Sl SEROTE D AEOET D VA4 =4 Do you know any interpreter around you? No * Yes
2’3 a%;ézg%"%%%m@&% [ALAN- AN = Do you have any friends who speak Japanese? No *  Yes
%@%%&:fﬁf HHHZ EIFTEETM AVAY-4 =4 Can the friend come here? No *  Yes
E %®§ixﬁ:?€/§jfoﬁg B E T H> [AVAY- A = Can we ask him/her to interpret by phone? No *  Yes
;f ZORNIC BRI OFAD = & 2 M HETHIN | VNZ A May | let him/her know about your disease? No *  Yes
z EQER/A
g ZORKOKS, b (K4 ) Name of Friend=Phone number (Name )
(T % ) ( Phone Number )
Tk BifED Wi % 137 AT What is your actual profession? ( )
£ >
3 1wk 2 {(;%(%EL . {(l%%jt%é 3. %{Ef = :%f; 1. Hospitality industry 2. Health nurse - Preschool teacher and others 3. Teacher, doctor and others
% RVING Yt 5. B R DL T o0 AR e A e 4. Elementary, Middle school student 5. High school student and superior school student
% 6. i 5 & 7. BERETE - AR 8. HHE Hink 6. Permanent employee 7. Temporary employee/ Day labor 8. Self-employed/Liberal profession
9. Fh it g 10. ZEh 1R 1L i, 7 ofh ( ) 12, KB 9. Domestic worker  10. Infants/Toddlers 11. Not employed/Others  12. Unknown
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[EEEMEENEAXTINY =2 77)b] ~RERT « ®REEYA -V 2 P)b~ (BRIESXEHEHERIER) KDIRSE
fﬁ&@*ﬁ/a‘%@%% %.LT -%B%( ) | Present work place/School Name/Department ( )
7 Fr{EH ( ) Location  ( )
= Fat ) Phone Number ( )
E' B B TR A = & 2T E 2 ANV E T AL AV A=A Do you have any person to talk to about the disease at work-place No *  Yes
=)
% /school?
& HH LT ol Professional history after entering into Japan (Workplace ) From to
@ ( ) A A~ #= A (Workplace ) From to
=
3 ( ) £ H~ # A
£ Sfr B & T R AT 20 L 2T, ( Which  stores and restaurants do you often visit for out-eating and shopping?
G ( )
: t =< S RASS AR e j‘ N N
- HERHT - BN TELIBITE Z2AEHVET WINZ [EQA Do you have any place to stay long except for home, school and work place? No * Yes
73
BURTEE) - o ST - AE T - 2 O S ITEE) ( Hobby, Religious activities, Where and what you belong to, Other social activities
( )
Y OREEFH L E 30 153 5i] VS How often do you use them? Hours /day=week+=month
72 Y Pat= %@b\iffﬁu ? AVAY-4 v (O 1TH_ A Do you smoke cigarettes? No
E:i Yes( cigarettes/day )
A
w2
=]
O
=5
0%-
® T2 — BRI E T UALAY S F A Do you drink alcohol? No Yes
B | fizrocounsasss ( ) What and how much do you drink? ( )
=
[©]
%
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~IREEPST *

RELYI -V 27~ (EFNESUEHEHERIFR) LDIRE

BRT-OFEOZ LIZonTBEE LET

Questions regarding your family.

x T | L bRl OE - diskEFRIEC, Babd s Kb IcOx L, () WNICHAERZEEANT | 1. Circle your brothers and sisters (Jfor male and Qfor female) in the order of their ages and write their date of birthin ().
% é <TEEW, (Previous history] (Date of birth) (Name/Date of birth) [Previous history]
5 Sl Um B ) (R4 EFAR) (R4 AEAR) [ B ) - @) ( ) )
= — (%) ( ) ( ) CEY ( ) )
b (@9 ( )T ) ) (Father ) @R ) )
( ) (42 ) @ (@9 ) ) — @ ) ( )
— (@) ) C 1] ¢ ] (Mother ) @R ) )
? (@9 ) C ) CEY ( ) )
( ) (R ) (39 ) ) — (%) ( ) )
- (@®) ) )
- ( ) ( J | 2. Relation between you and your children
2. T &8 DR (Previous history] (Date of birth) (Date of birth) [Previous history]
@)« ) [ ] — - (@9?) ( ) ( )
- (@®) | ) [ ) * (%) ( ) )
( ) () ( ) [ ) [ ) ( ) ' (%) ( ) [ ]
— @9 ) C ) — @ ) ( ]
( ) % - (?) | ) [ ] ( ] ( ) ? * (%) ( ) ( )
- (@®) | ) [ ] * (%) ( ) ( )
@R« ) [ ] * (%) ( ) [ ]
HIRT-OH DR THEEOERR E B2 ABVE Wiz [T Is there anyone around you who you can think as a source of infection? No Yes
T
FEETT N A, BE, O SLER, Afigk, fHACRE, B ( Who is that person? Father, mother, brothers, sisters, grandparents, ( )
MR, WeZ, Zoff uncles/aunts, cousins and others
| o R | BACIHER S BRE T, BRI LT VR En In Japan we have a Health Insurance System. Are you a health insurance No Yes
Eg é B s subscriber?
}% 5 RBcE s (ER. AR, AT /E. Buaihe. . i ) | Which kind of insurance do you have? (National Health Insurance, Union HEalth Insurance, Association
- ° Health Insurance, Latter-stage elderly, Public assistance and others)
g o = EHES (WL o Bd) 220 2MA RS £+ VDNZ D Do you have an opportunity to have a regular medical check-up (chest X-ray No Yes
5 ﬁ S test)?
3B B g | HECZIEORSE T, £ A When did you have it last? About when( Month _ Year ?)
= § ?f?) FEHLT 15 L= 7, [ g, o 5 | How was the result? /No abnormalities
i S EmEEER ER g Observation needed
% g:%g Precise examination neede
% j/ﬁi ) _ \Medical treatment needed
S BOG DT R = & b 0 £ 37 UAVAS-S = 4 Have you ever had BCG preventive vaccination? No Yes
TIREIC =T & Lo ( ) ¥ Z Approximately what age did you have it? Approximately () years old




(RIARE R

[EEMESHAEAMY Z2 )V ~RER « REEYSY -V 2 7)b~ (BRESCHEERER) KDiRE

O BRI - T\ 5 R0 LA S B 0 97 Do you have any problems or concerns?
EE‘ L $ILE
. 1. E IR T - ) DTk AIAY-4 (= 1.About work (temporary retirement, Retirement). No Yes
)
2‘ 0. MR EmBND = & ALAY4 (= 2.About the matter that your friends may know about your tuberculosis No Yes
¢ 3. :f\mf%: Doz & ALAY-4 A 3.About remittance to home country No Yes
iy 4. RS O - & ALAY-4 (= 4.About period of stay and visa No Yes
@)
% 5. ﬁ%fu%éz@}%g 72 B ORI = b ALAN- N = 5.About financial problem such as hospitalization fee and living expense No Yes
8 E % - .
m/ 6. HE~OREIZSNT A1) 4 (= 6.Returning to home country No Yes
= 0 % N N -
= 7. FoEEOE VAT S EON 7.About family life No Yes
3 8. A oW T AIA¥4 A 8.About hospitalization and hospital visits No Yes
9. RISV TOREN B B, AL AV AR A 9.Anxiety of disease No Yes
10. S - B o ORI B 5 PAVAT- SR - 10.About differences among language, culture and custom. No Yes
1L =Dy ZIZhro> T D AIAY-4 (= 11.Feeling homesick No Yes
12. KRB 52 ( 12. About a problem of human relationship  ( )
(a. S0 b kb o O I/E A, d BRI o SR/ AR, WA 1ED (a. Family, b.Work place, c. Friends and acquaintances, d.patients No Yes
£, Z D) e. doctors/nurses f, Others)
13. Z Ot ( IR BVAYAY-S = 4 13.others  ( ) No Yes
i T- B DD & 7‘71%%%[10(1/\5 DI, Who knows that you are diagnosed with tuberculosis?
Ge B S B e B K s 2 om (Father, mother, brothers and sisters, uncles, aunts, friends, co-workers and others)
&;fotf:ﬁifﬁﬁ@%éf %’ ﬂi%@if HNDIE ;@T%ﬁb Who can we tell that you are diagnosed with tuberculosis?
CZ B Sk B BT KA 2 o (Father, mother, brothers and sisters, uncles, aunts, friends, co-workers and others)
(1A AAIC D T iE R & Bl St = L 1x b 0 37 AV AN A=A Before coming to Japan, have you been diagnosed with tuberculosis? No Yes
Tuberculosis | \\sSigp = & e, £ AR Approximately when? Around Year
Month
= ﬁ@‘**% KAFE L2, B ( ) AL AV AR Have you had any medication for tuberculosis? No Yes ( )
é” 7= W@%ﬁu‘m: 373 TV iib\f <TZEW ( If you know the name of medications, please list them. ( )
)
RGN Z DN BIOIIREZ T AN D O £ 2 VAN =4 Have you had any other diseases which were diagnosed or treated? No Yes
Medical ZRIL L AR T 2 ( What is the disease? (
history L E B oRAs (8 A SlEORE & 1. Gastrointestinal disorder (stomach surgery) 2. Liver disease 3.

Cardiovascular disease 4. High blood pressure 5. Respiratory disorder
(Pneumoconiosis, Impaired pulmonary function, athma) 6. Cancer 7.
Diabetes 8. Mental disorder 9. Epilepsy 10. AIDS 11. Others




(RIARE R

[EEMEEENBEAXTMY Z 0 7)U] ~RERT - RETL VY-V 17~ (BRESSUEHEERER) KDRE
g B %ﬁ}’fﬁfg q:@;ﬁﬂyg)@ D EF YA~ =g A Are you currently under any medical treatment? No Yes
History of | zju j g: SRR T I 2 ( What is the disease? ( )
present HiEoms (HF K ) 2 ifigors 3. BlgoES 1. Gastrointestinal disorder (stomach surgery) 2. Liver disease 3.
illness 4 ,‘_j‘fﬁ 5. MR A (EE - @‘%Zggﬁg CEAZL) Cardiovascular disease 4. High blood pressure 5. Respiratory disorder
6. 23 A 7 W bR 8. ity (Pneumoconiosis, Impaired pulmonary function, athma) 6. Cancer 7.
9. TAMA  10.24 X 11 20O Diabetes 8. Mental disorder 9. Epilepsy 10. AIDS 11. Others
PN ARIR BIENIR LT % 3 43 0 £ 377 2 UAVAY- SN = 4 Do you take any medication at present? No Yes
Medication | miuZHgT< 7S If you have them now, please show me them.
S S DA AR ENT SN ( - Please write the name of medication. ( )
Wl > T T & - Please bring them for the next time.
BI1EH AEvin. E AL CENSREL ot | RENHE DR D Have you ever had a feeling sick, rash after taking medication or injection? No Yes
Side ZERHVETN?
effects
JiER RO R K850 ETH. ol A FNSENBIEE 5= ONEZ T &N, Do you have the following symptoms? If yes, please let us know since when you have had it.
Symptoms o AN oY/ N SR AR o4 £ A HEG 5 1. Cough No. I don't know.  Yes, from about (YMD)
2. ¥ R bhbRN BB E A HEMD 2. Phlegm No. | don'tknow.  Yes, from about (YMD)
3. Eﬁ:“aﬁ% AN oY/ N SR AR P4 £ A AL 3. Panting sound No. I don't know.  Yes, from about (YMD)
4. 1% R babivy B5 E A BEMD 4. Bloody phlegm No. I don'tknow. Yes, from about (YMD)
5. R AN oY/ N SR AR oP 4 £ A AL 5. Hemoptisis No. I don't know.  Yes, from about (YMD)
6. %%%i R bbby HH (o A HEE D 6. Fever No. | don’t know. Yes, from about (YMD)
7. Wi - R bhbRY B2 E A AEND 7. Chest pain, back pain No. | don't know.  Yes, from about (YMD)
8. BT RO bhbRn B5 E A BEMD 8. Night sweat No. | don'tknow.  Yes, from about (YMD)
9. Tk i 9k A R bRy B5 E A AE»D 9. Weight loss No. I don'tknow.  Yes, from about (YMD)
10, £ BRI RV DB BB £ A HE D 10. Loss of appetite No. I don’t know.  Yes, from about (YMD)
11, AR B bbbV b5 E A HEMD 11. Tiredness No. | don't know.  Yes, from about (YMD)
12. Zofh B bhbAY 5 FE A BEMS 12. Others No. | don'tknow.  Yes, from about (YMD)
( ) ( )
AR5 15 WIHE O BE © Ak OBA OnTer Oral medicine 1. Powdered medicine 2. Liquid medicine 3. Pill 4. Capsule
Method of | Jiie . Ji' it 55 0 < 2 & Please be sure to follow the instruction of usage and dosage.
taking | () B () ATEA () A ( )pills, ( )capsules, ( ) wraps per time
medication : .
—H (1,2,3) ElOoATIZSWN Please take (1,2,3)times per day.
G BB nsm LT Esn Please take (morning, afternoon, evening, before-sleep).
(B, £, & Ig‘a'ﬁb) AR LT 2 En Please take (before meal, after melee, between meals)

ER Zo LA Le< & L

i, F5, RACREE, B,

wiwﬁEﬁﬁzézkﬁ%bi?

Rash, loss of appetite, nausea, dizziness and others may rarely occur.

W OERIL 72D LR ET.

il 0 F A

You may have red urine, but it is not to be worried.

7t I8 B BT D& S LT B A E T,

LAY

A

Do you have anyone to support you to take medication?

No Yes

h
ES RS RN

(

Who is that person?
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[EEEMESNEAXTIMNY Z277)b] ~RER - ®REBEEYA -V 2P~ (BRIESXEHEHERIER) KDIRSE
DOTS iﬁé&&) gznf_ﬁ%éf'ﬁ ( OIS, BA%. YEE) IO 20D Take medication at determined time. At ( )o'clock after breakfast, after lunch, after dinner
. ﬁf ﬁm (imﬁ B H—) IZO%DITDH After taking medication, write a note on the organizer or calendar.
. ?g 1;; PTP o — h & L > TH X, 1%@% /i\ f_ﬁﬂ} (gﬁ Keep the bags which contained medicines and PTP sheet and hand out to health nurse.
o T - R ISJE AL ( H i w25 ) Go to hospital with health nurse (on (Month) (Day) at o'clock)
ST P 3R TEBLETS (k. BlEEE, 2, E%JEHL ) How do you visit hospital? (By walk, by bicycle, by bus, by car)
KIZE BT 2 DI T When is the next hospital visit?
1. A H B -k-K-K-%-L-H [E A 1. Internal medicine: (month) (day), (Mon, Tue, Wed, Thu, Fri, Sat, Sun) at am/pm
2. ﬁﬁhﬁr A H (E . j< . §k . 7l§ . Z% - EI) H% §§ 2. Ophthalmology: (month) (day), (Mon, Tue, Wed, Thu, Fri, Sat, Sun) at am/pm
3. ﬁ%ﬂ A A (E ck KRBt “Ht)) A 3. Otolaryngology: (month) (day), (Mon, Tue, Wed, Thu, Fri, Sat, Sun) at am/pm
I BB BN b Y ET ALAT- A = Do you have any days that you forgot to take medicines? No Yes
A Has " Hof <  HS< buEne | have forgotten about it from (Month) (Day) to (Month) (Day) for days.
CFiER BTSN Please show me your organizer.
TR BADTNS T L AR L ET, | twill verify if you are taking medication by phone.
. E\foc <EHLB6 -9 Z)Jﬂ@/ﬁf’%ﬁzfgf@“ It is necessary to have a treatment for 6 to 9 months at least.
IO I Y IR LT S0, BRICkb o 20n- 0 . fi B 2% 2 Cixnid w4, | Please take it according to doctor's instruction. You must not quit taking medication and change the dosage
without an authorization.
@%bxt{(jé &I~y (ﬁ—%%é)hﬁfi%mﬁmf\‘gﬁ) T TLTIEEN, When you cough, please use a mask (made of gaze or non-woven fabrics).
SER / BIAE | 2o adlc e IE 9 3d 0 50 [AVAS-d =4 Do you have any concerned symptoms? No Yes
H ki & 2 9% 1) [Symptoms caused by tuberculosis]
Symptoms/s | 1.BasHZ 2. ¥ A 3. 85 % 1.Cough 2.Phlegm 3.Fever
ide effects | 4 B#E L\ 5 KR53 6.k &2to7 4. Being stuffy 5. Dullness 6.Weight loss
CRIER [Side effects]
1. %’“%E 2. kx4 3. i 1.Loss of appetite 2.Nausea 3.Joint pain
4. ?’aﬂd%‘é%ﬁ%@ LU 5. BN D %k 6. LENRDU 4. Numbness on finger tips and feet 5.Rash 6.Skin itches

AT B ale <<7f£o7”: 8. HOEW

10. ﬁu«ﬁzmﬁﬁfﬁ: (h ST

Fp P 7R ﬂv%,t")
9. Hug v | Il

7.Vision problem 8. Dizziness
9.Ringing in the ears, hearing impairment 10.Abnormality of blood test

HHE I
Contact
informatio

n
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