       縣（市）衛生局「抗藥性結核病醫療照護體系」
轉介治療通知書
กองอนามัยเมือง (นคร) ...........................หนังสือแจ้งการส่งตัวเข้าสู่ระบบเครือข่ายดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา
受文者（病人姓名）：                      
เรียน (ชื่อผู้ป่วย) ：                      
護照號碼：                  居留證號碼：                      
พาสปอร์ต：                เลขที่บัตรถิ่นที่อยู่ (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。
เนื่องจากท่านได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า ป่วยเป็นวัณโรคดื้อยา หรือมีความจำเป็นต้องได้รับการเฝ้าติดตามอย่างใกล้ชิดและปรับเปลี่ยนยาตามสภาวะของโรค ซึ่งกระบวนการรักษาจำเป็นต้องอาศัยความต่อเนื่องสม่ำเสมอในระยะยาว และต้องได้รับความร่วมมือในการตรวจทางห้องปฏิบัติการหลายประการ หากไม่ได้รับความร่วมมือในการวินิจฉัยและรักษาที่เหมาะสม อาจส่งผลให้การรักษาล้มเหลว นำไปสู่การแพร่กระจายเชื้อวัณโรคดื้อยาหลายขนานสู่ผู้อื่น และเป็นอันตรายต่อชีวิตและทรัพย์สินของตัวท่านเอง
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。	
เพื่อช่วยให้ท่านกลับมามีสุขภาพแข็งแรงโดยเร็ว และเพื่อคุ้มครองสุขภาพของครอบครัว เพื่อนใกล้ชิด รวมถึงสาธารณชน ขอให้ท่านเข้าร่วม "ระบบเครือข่ายดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา" (ทีม TMTC) โดยจะมีคณะทำงานด้านการแพทย์จาก ............................................................ เป็นผู้ดูแลรักษาทางคลินิก และจัดให้มีพี่เลี้ยงหรือเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลการรับประทานยาต่อหน้า เพื่อช่วยเหลือให้ท่านสามารถทานยาจนครบกำหนดและติดตามผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง ในระหว่างกระบวนการรับยาต่อหน้านี้ เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลจะเป็นผู้ช่วยเก็บรักษายาของท่าน และจะประสานงานเพื่อนัดหมายเวลาที่เหมาะสมในการนำยาไปส่งและเฝ้าสังเกตการณ์การรับยา เพื่อประเมินประสิทธิผลของการรักษาอย่างใกล้ชิด หากท่านต้องการความช่วยเหลือด้านการดำเนินชีวิตหรือการรักษาพยาบาล เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลจะเป็นผู้ประสานงานแจ้งไปยังหน่วยงานสาธารณสุขและระบบเครือข่ายทางการแพทย์ เพื่อดูแลเคียงข้างท่านจนกว่าจะสิ้นสุดการรักษา
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。
ตามกฎหมายป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ มาตราที่ 44 กำหนดให้ผู้ป่วยโรคติดต่อต้องให้ความร่วมมือในการตรวจและรับการรักษา หากมีความจำเป็นอาจมีการส่งตัวไปยังสถานพยาบาลที่กำหนดเพื่อแยกกักตัวและรับการรักษา ทั้งนี้ เพื่อสุขภาพของตัวท่านและครอบครัว โปรดให้ความร่วมมือในการรักษา

本人                 （簽名）
ข้าพเจ้า ................................................. (ลายเซ็นผู้ป่วย)
簽收日期：中華民國      年      月      日
วันที่รับทราบ : วันที่ ........... เดือน ........................... ปี .................

