別紙様式４

紹　　介　　状

　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　（検査日：令和　　年　　月　　日）

　上記の方は、当院において肝炎ウイルス検査を実施した結果、下記のとおり判定されました。

　御多忙中、恐縮ですが精密検査及び治療方針等の決定等について御検討をお願いいたします。

記

　　○ＨＢｓ抗原検査　　　　　□陰性　　　・　　　□陽性

　　○ＨＣＶ抗体検査　　　　　□陰性　　　・　　　□陽性（C.O.I値：　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　医療機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　医師氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

