
  同基因型 MDR-TB-M00XXX-XX感染源調查報告 

衛生局啟動調查事件日期： 年       月 日 

自  年  月  日至  年  月  日累計通報個案數：  人 

個案調查（人、時、地）(除最近註記個案排第一位外，其餘個案由遠至近填寫) 

編號 M1(最新一案) M2 M3 M4 M5 

通

報

資

料 

姓名 

身分證號 

通報醫院 

通報日 

MDR 註記日期 

MDR 病人分類 

管理單位 

藥敏結果 

基

本

資

料 

年齡 

性別 

職業 

宗教 

家庭成員 

附
件

 10-11
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接觸者名單 
個
案 

接觸
者身
分別 

接觸
者應
檢人
數 

第一次 CXR 檢查結果 LTBI
檢查
完成
數/% 

LTBI
檢查
陽性
數/% 

備
註 完成

數
/% 

正常
數
/% 

異常
(疑似
結核)
數/% 

異常
無關
結核
數
/% 

其他異
常應追
蹤數(含
肺浸潤)
數/% 
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MDRTB-M00XXX-XX 新案感染源調查結果總評 

一、衛生局(所)感染源追蹤報告 

(一) 同基因型別間流病調查

(二) 可能感染源之族群或地點

(三) 預定公衛介入措施

(四) 填表人/主辦人/單位主管 填表日期： 

(五) 衛生局主辦人/科長/局長 填表日期： 

二、疾管署區管中心審查結果及建議事項 

流病相關性判定 

□是，疑似為結核病聚集事件，聚集場所為： 。 

□是，疑似尋獲感染源，感染源為： 。 

□無法判定，無直接證據判定流病相關性，尚需收集新事證。

主辦人/防疫醫師/科長/副主任/主任        填表日期： 
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