
抗体カクテル療法対象患者情報⽤紙 
 解答欄（記⼊または該当項⽬に☑をお願いします） 

ふりがな                        

患者⽒名  

患者連絡先  
電話番号     −       − 
＊⽇中につながる電話番号をお願いします 

発症⽇  
   年     ⽉    ⽇ 

検査結果判明⽇  
     年     ⽉    ⽇ 

□検査結果陽性、無症状者または軽症者 
  検査⽅法 

□抗原検査 
□PCR 検査 
□その他の検査⽅法（              ） 

□検査結果陰性だが濃厚接触者にあたる 

貴院で実施された検査 □⾎液検査       □CT 検査 
□レントゲン検査    □MRI 検査 
＊結果は受診時までに情報提供をお願いします 

療法対象 必須項⽬ □発症後 1 週間以内 
□ワクチンの 2 回接種が未了 
(ワクチン接種は 2 回終了しているが免疫抑制状態にある者を含む) 

療法対象 リスク項⽬ □50 歳以上 
□喘息 
□慢性閉塞性肺疾患      □喫煙 
□慢性腎臓病         □透析患者 
□1 型または２型糖尿病    □脂質異常症 
□⾼⾎圧           □⼼疾患患者  
□妊娠後期          □肥満（BMI30 以上） 
□悪性腫瘍          □化学療法中 
□免疫抑制状態にある 
□その他（                    ） 

FAX 047-475-5116 へこのまま送信してください 



来院当⽇のご案内 

9 時 30 分までに津⽥沼中央総合病院 発熱外来へおいで下さい。 

専⽤出⼊⼝がございます。正⾯⽞関を通り過ぎ、⽴体駐⾞場脇の⼊⼝となります。 

専⽤出⼊⼝から中に⼊りますと斜め右前に発熱外来待合室への扉がございます。 

そのまま中へお⼊りください。 

＊診療情報提供書、抗体カクテル療法患者情報⽤紙の原本と 

健康保険証・お薬⼿帳をお持ちください。 

 

抗体カクテル療法薬剤は発熱外来内で投与となります。原則外来投与となりますが、 

投与後の状態によっては⼊院を必要とする場合があります。 

当院への⾏き帰りは公共交通機関を使⽤しない⼿段でおいでください。 

＊ご不明な点等がございましたら、病診連携室（047-473-3686） 

または病院代表（047-476-5111）にお問い合わせください。 


