          縣（市）衛生局「抗藥性結核病醫療照護體系」
轉介治療通知書
Surat Pemberitahuan Rujukan Pengobatan “Sistem Perawatan Medis Tuberkulosis Resistan Obat" Biro Kesehatan Kabupaten (Kota) ________________

受文者（病人姓名）：                        
Penerima (Nama Pasien):                       
護照：                    居證號碼：                    
Paspor：                   ARC：                    

您經醫師診斷為抗藥性結核病或因治療需要較密集監測與調整藥物，疾病診治須長期規則治療，並配合多項檢查，如未配合適當診治，可能導致治療失敗，造成廣泛性或多重抗藥性結核菌傳染及本身生命財產的損失。
Anda telah didiagnosis oleh dokter menderita tuberkulosis resistan obat (TBC RO) atau memerlukan pemantauan yang lebih intensif serta penyesuaian obat demi keperluan pengobatan. Diagnosis dan pengobatan penyakit ini memerlukan terapi rutin jangka panjang serta kerja sama dalam menjalani berbagai pemeriksaan. Jika tidak bekerja sama dalam pengobatan yang tepat, hal ini dapat menyebabkan kegagalan pengobatan, sehingga memicu penularan bakteri TBC RO secara luas atau resistan terhadap banyak obat, serta mengakibatkan kerugian bagi nyawa dan harta benda Anda sendiri.
為協助您早日恢復健康，保護您與您親友及大眾健康，請加入「抗藥性結核病醫療照護體系」，由________________醫療照護團隊施行臨床醫療，並聘請關懷員以直接觀察服藥方式，協助您完成藥物治療及追蹤。於直接觀察服藥過程中，關懷員將代為保管您的藥物，並與您聯繫，選擇您最適當之時間，送藥給您並觀察您服藥情形，以隨時掌握治療成效。如果您有生活或醫療需要協助，關懷員亦將代您轉達給公共衛生機關及醫療照護體系，陪伴您完成整個療程。
Demi membantu Anda segera pulih, serta melindungi kesehatan Anda, kerabat, dan masyarakat umum, dimohon untuk bergabung dalam “Sistem Perawatan Medis Tuberkulosis Resistan Obat” (Tim TMTC). Tim Perawatan Medis _______________ akan melaksanakan pengobatan klinis, dan menugaskan petugas pendamping untuk membantu Anda menyelesaikan pengobatan dan pemantauan melalui metode pengawasan minum obat secara langsung. Selama proses pengawasan minum obat langsung ini, petugas pendamping akan mewakili Anda menyimpan obat-obatan, menghubungi Anda untuk menentukan waktu yang paling tepat, mengantarkan obat, serta mengamati Anda saat meminum obat guna memantau efektivitas pengobatan setiap saat. Jika Anda memerlukan bantuan untuk kebutuhan hidup atau medis, petugas pendamping juga akan menyampaikannya kepada instansi kesehatan masyarakat dan sistem perawatan medis bagi Anda, serta mendampingi Anda hingga seluruh rangkaian pengobatan selesai.
依據傳染病防治法第44條規定，傳染病病人須配合檢查並接受治療，必要時可移送指定隔離治療機構施行隔離治療。為了您與家人的健康，請配合治療。
Berdasarkan Pasal 44 Undang-Undang Pengendalian Penyakit Menular, pasien penyakit menular wajib bekerja sama dalam pemeriksaan dan menerima pengobatan. Jika diperlukan, pasien dapat dipindahkan ke lembaga isolasi yang ditunjuk untuk menjalani pengobatan isolasi. Demi kesehatan Anda dan keluarga, dimohon kerja samanya dalam pengobatan ini.

本人                 （簽名）
Saya ________________ (Tanda Tangan)
簽收日期：中華民國      年      月      日
Tanggal: Republik Tiongkok (ROC), Tahun ______ Bulan ______ Tanggal______

