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北京市结核菌/艾滋病病毒

双重感染防治工作规范

结核病是艾滋病病毒感染者/艾滋病患者（HIV/AIDS）最常见的机会性感染疾病，也是艾滋病患者人群死亡的主要原因，约占艾滋病死亡的三分之一。及早发现艾滋病合并结核病患者（TB/HIV）并对其进行合理治疗，可以延长患者生命，提高患者生活质量，同时可以减少结核病的传播。在HIV感染者/艾滋病患者中进行结核病筛查，以及在重点地区对结核病患者进行HIV检测，可以有效地发现艾滋病合并结核病患者[根据卫生部疾控局关于印发结核菌/艾滋病病毒双重感染工作重点县（区）名单的通知要求（卫疾控艾防便函〔2011〕14号），在朝阳区开展结核病患者中艾滋病病毒检测工作]。为加强我市TB/HIV双重感染防治工作，特制定本工作规范。

一、部门职责

（一）市卫生局

建立和完善本市TB/HIV双重感染防治工作机制，统筹安排全市TB/HIV双重感染患者的发现、治疗和管理工作。定期召开工作例会，协调、解决本市TB/HIV双重感染防治工作中存在的问题。组织开展对全市TB/HIV双重感染防治工作的督导与考核，确保工作有效开展。
（二）市疾控中心

在市卫生局的领导下，负责全市艾防专业人员TB/HIV双重感染防治工作的业务培训。提供TB/HIV双重感染防治技术支持。收集、汇总和报告TB/HIV双重感染防治工作信息。按市卫生局的统一要求对艾防系统的TB/HIV双重感染防治工作进行督导与评价。
（三）市结控所

在市卫生局的领导下，负责全市结防专业人员TB/HIV双重感染防治工作的业务培训。提供TB/HIV双重感染防治技术支持。收集、汇总和报告TB/HIV双重感染防治工作信息。按市卫生局的统一要求对结防系统的TB/HIV双重感染防治工作进行督导与评价。

（四）TB/HIV双重感染防治定点医院

北京地坛医院、佑安医院、协和医院和解放军第302医院为本市TB/HIV双重感染防治定点医院，负责全市TB/HIV双重感染的诊断、治疗及管理。具体职责包括：１.对随访的HIV感染者/艾滋病患者进行结核病可疑症状问卷筛查，每年为新报告和随访的HIV感染者/艾滋病患者至少安排1次结核病检查。２.为符合条件的TB/HIV双重感染患者提供免费艾滋病抗病毒治疗、抗结核治疗和随访管理服务。３.按规定时限和要求将TB/HIV双重感染相关信息录入艾滋病综合防治信息系统和结核病管理信息系统，并按要求向市疾控中心和市结控所报送TB/HIV双重感染防治工作信息。
（五）区县卫生局

建立TB/HIV双重感染防治工作协调机制，统筹辖区TB/HIV双重感染防治工作。定期召开工作例会，协调解决辖区TB/HIV双重感染防治工作中出现的问题。加强对辖区TB/HIV双重感染防治工作的督导和检查，规范肺结核病和艾滋病防治管理工作。
（六）区县疾控中心

是本辖区TB/HIV双重感染防治工作的技术指导和责任单位。

1.对随访的HIV感染者/艾滋病患者进行结核病可疑症状问卷筛查，将筛查阳性者转介到属地结防机构/结核病定点医院进行检查。

2.每年为新报告和随访的HIV感染者/艾滋病患者至少安排1次结核病检查服务。

3.对结防机构/结核病定点医院送检的结核患者血液标本进行HIV抗体检测，并及时反馈检测结果。

4.将符合条件的TB/HIV双重感染患者转介至TB/HIV双重感染防治定点医院，以便其获得免费艾滋病抗病毒治疗、抗结核治疗和随访管理服务。

5.按规定时限和要求将HIV感染者/艾滋病患者的结核病检查信息录入艾滋病综合防治信息系统，并向市疾控中心和辖区结防机构报送TB/HIV双重感染防治有关工作信息。
6.协助结防机构/结核病定点医院开展TB/HIV双重感染健康教育和健康促进活动。
（七）区县结防机构/结核病定点医院

是本辖区TB/HIV双重感染防治工作的技术指导和责任单位。

1.为艾防机构转介到结防机构/结核病定点医院的HIV感染者/艾滋病患者提供痰涂片、痰培养和胸部X线等结核病检查服务，并及时反馈检查结果。

2.朝阳区结防机构/结核病定点医院动员新登记的结核病患者接受HIV抗体检测，采集血液标本并送艾滋病检测实验室检测。

3.对在本机构登记管理的TB/HIV双重感染患者提供抗结核治疗和随访管理服务。

4.按要求定期向市结控所和本地区艾防机构报送TB/HIV双重感染防治有关工作信息。

5.协助艾防机构开展TB/HIV双重感染健康教育和健康促进活动。
二、工作内容

（一）在HIV感染者/艾滋病患者中开展结核病问卷筛查和检查

对于新报告的HIV感染者/艾滋病患者，艾防机构应当对其进行结核病检查，如自身不具备结核病检查能力，须转介到结防机构/结核病定点医院进行结核病检查。

对于随访的HIV感染者/艾滋病患者，艾防机构应当对其进行结核病可疑症状问卷筛查（见附件1）。发现筛查阳性者时，如自身不具备结核病检查能力，须转介到结防机构/结核病定点医院进行结核病检查。随访的HIV感染者/艾滋病患者无论有无结核病可疑症状，艾防机构应当每年至少为其安排1次结核病检查。

结防机构/结核病定点医院对艾防机构转介的HIV感染者开展结核病检查，检查内容包括痰涂片、痰培养和胸部X线检查，并将结果反馈给艾防机构。

TB/HIV双重感染防治定点医院对其新发现和随访的HIV感染者/艾滋病患者进行结核病可疑症状问卷筛查。对筛查阳性者进行结核病检查。随访的HIV感染者/艾滋病患者无论有无结核病可疑症状，TB/HIV双重感染防治定点医院应当每年至少为其安排1次结核病检查。

具体工作流程如下：

1.开展结核病可疑症状问卷筛查

（1）开展筛查工作的场所和筛查对象：在抗病毒治疗机构、自愿咨询检测门诊和美沙酮门诊等确诊的HIV感染者和艾滋病患者。

（2）负责筛查工作的人员：上述机构及场所的医务人员和工作人员。

（3）筛查的方法和频率：在对HIV感染者和艾滋病患者进行流调和随访时，通过结核病可疑症状筛查问卷进行筛查。

2.转介结核病可疑症状者

（1）转介对象：问卷筛查检出的具有1个及以上结核病可疑症状者。

（2）转介方式：使用“医学转介卡”（见附件2）转介可疑症状者到当地结防机构/结核病定点医院。一联留底，一联交给患者，一联交给区县结防机构/结核病定点医院。

（3）确保可疑症状者转介到位的措施：抗病毒治疗机构、自愿咨询检测门诊和美沙酮门诊的医务人员和工作人员，应当向结核症状问卷筛查阳性的HIV感染者和艾滋病患者介绍结核病检查的重要性，并由区县艾防机构与结防机构/结核病定点医院电话联系，落实检查时间。可疑症状者转介到位后，结防机构/结核病定点医院应当将信息反馈给区县艾防机构。结防机构/结核病定点医院收到转介卡后，3天之内可疑症状者仍未来就诊，应与原转介单位联系，由原转介单位负责进行追踪。

3.进行结核病检查和诊断

检查和诊断方法包括：（1）痰细菌学检查和X线胸片检查：对所有HIV感染者和艾滋病患者中发现的结核病可疑症状者，均应做痰涂片、痰培养检查和X线胸片检查。（2）辅助检查：必要时可进行CT检查、结核抗体检测、PPD试验、痰结核杆菌定量PCR等辅助检查。（3）诊断性治疗：对暂时不能确诊而疑似炎症的患者，可进行诊断性抗炎治疗（一般观察2周），但不应选择喹诺酮类、氨基糖苷类等具有明显抗结核作用的药物。对经抗炎治疗后仍怀疑活动性肺结核时，可进行诊断性抗结核治疗，推荐使用初治肺结核治疗方案，一般治疗1-2个月。（4）鉴别诊断：肺结核的症状、体征和X线表现同许多胸部疾病相似，在诊断肺结核时注意与其他疾病相鉴别。

HIV感染者/艾滋病患者中结核病的诊断以细菌学检查为主，同时应该结合病史和临床表现、胸部影像学表现、必要的辅助检查及鉴别诊断结果，进行综合分析做出判断。

4.结核病诊断结果的反馈与登记报告

结防机构应将“结核病检查信息反馈单”（附件3）反馈给区县艾滋病防治所。对所有确诊的活动性肺结核病患者，按照患者意愿由艾防机构转介至TB/HIV双重感染防治定点医院或者由结防机构/结核病定点医院直接登记管理。

（二）在登记管理的活动性结核病患者中开展艾滋病病毒检测

朝阳区结防机构/结核病定点医院应动员所有新登记的结核病患者（排除已知HIV阳性者）进行HIV抗体检测。

1.动员结核病患者做HIV抗体检测

结防机构/结核病定点医院医务人员向登记管理的活动性肺结核患者宣传进行HIV抗体检测的重要性（见附件4）。如果患者同意做HIV抗体检测，签署包含免费HIV抗体检测内容在内的“北京市肺结核患者知情同意书”。
如果结核病患者拒绝HIV抗体检测，结防机构/结核病定点医院医务人员在患者每次治疗随访时，向其推荐HIV抗体检测。

2.血液样品采集和送检

对同意接受HIV抗体检测的结核病患者，由医务人员负责采集患者血液样品，并在“北京市结核病患者登记管理卡”上作相应标记。

如果结防机构/结核病定点医院具备HIV抗体检测初筛实验室资质，则在本机构进行HIV抗体检测。如果不具备HIV抗体检测初筛实验室资质，应指定人员当天将采集的全血样本送往HIV抗体检测实验室；或分离血清在冰箱内冷藏（2-8℃）保存，定期（每周1－2次）送往HIV抗体检测实验室。

样品运送应使用专业样本运输箱，由经过培训的专人运送。运送样品前必须填写送样记录单（见附件5）。由经过培训的实验室人员接收血样，并在验收完毕后填写接样记录单（见附件6）。

    3.HIV抗体检测

按照《全国艾滋病检测技术规范》进行HIV抗体检测。对于初筛阳性样品按照相关规定进行HIV确认实验。

4.HIV抗体检测结果报告

HIV抗体检测实验室及时将检测结果反馈给送样的结防机构/结核病定点医院。结防机构/结核病定点医院必须将结核病患者HIV抗体检测结果记录在专用、保密的“结核病患者HIV抗体检测结果登记本”上（见附件7），并及时录入结核病管理信息系统。
5.检测后咨询

HIV抗体检测结果阴性：结防机构/结核病定点医院医务人员负责对HIV抗体检测阴性的患者提供咨询，可在结核病患者复诊时进行。必要时建议患者到当地自愿咨询检测（VCT）门诊咨询。

HIV抗体检测结果阳性：结防机构/结核病定点医院医务人员应立即联系患者复诊，由艾滋病自愿咨询检测门诊的咨询员向患者提供检测后咨询。
（三）TB/HIV双重感染患者的治疗管理

发现TB/HIV双重感染患者后，由区县艾防机构向市疾控中心提出申请，将患者转介到TB/HIV双重感染防治定点医院进行抗病毒和抗结核治疗及管理。对未进入定点医院治疗的TB/HIV双重感染患者，由区县结防机构/结核病定点医院负责抗结核治疗及管理。抗病毒治疗和抗结核治疗应当遵照《国家免费艾滋病抗病毒药物治疗手册》和《中国结核病防治规划实施工作指南》的要求进行管理，并做好患者治疗管理和转归的信息登记报告工作。

（四）信息的登记报告与保密

结防机构/结核病定点医院、艾防机构和TB/HIV双重感染防治定点医院应做好TB/HIV双重感染患者的信息登记，并将收集的信息录入到结核病管理信息系统和艾滋病综合防治信息系统中，相互协作，完成工作报表。

结防机构每年完成“结防机构检查HIV/AIDS情况统计表”（见附件8），将其反馈至艾防机构，同时上报市结控所。

区县结防机构、艾防机构分别收集汇总TB/HIV双重感染防治工作信息，于每年1月10日、7月10日之前以纸质和电子版形式按要求分别向市结控所和市疾控中心上报全年及上半年“TB/HIV双重感染防治工作报表”（见附件9）。

TB/HIV双重感染防治定点医院收集管理患者的相关随诊信息，并按规定时限和要求录入艾滋病综合防治信息系统和结核病管理信息系统。于每年1月10日、7月10日之前以纸质和电子版形式向市疾控中心和市结控所报送全年及上半年“TB/HIV双重感染防治工作报表”（见附件9）。

市结控所和市疾控中心核实信息后，将全市工作报表以纸质和电子版形式报送中国疾控中心，同时报市卫生局。

各机构确定专人负责患者资料的登记报告和资料保存，做好TB/HIV双重感染患者的信息保密工作。
（五）宣传和培训

倡导政府部门的主管领导重视与支持TB/HIV双重感染防治工作，提高大众对TB/HIV双重感染的认识。加强对TB/HIV双重感染的危害、患者发现和治疗等方面的知识宣传，对TB/HIV双重感染防治人员进行系统培训。
（六）感染控制

在TB/HIV双重感染防治工作中应当避免艾滋病病毒感染者/患者和结核病患者的交叉感染。在艾防机构，医护人员接诊合并肺结核或具有肺结核可疑症状的HIV感染者/艾滋病患者时应当做好自身防护工作；在结防机构，对结核病患者进行抽血采样时，应当严格按照《全国艾滋病检测技术规范》，做好艾滋病职业暴露的预防工作。

三、督导考核

市卫生局每年至少开展1次对区县TB/HIV双重感染防治工作的考核评价；各区县卫生局每半年至少组织1次对本辖区TB/HIV双重感染防治工作的考核评价（见附件10）。
附件1

结核病可疑症状筛查问卷

患者姓名          性别    年龄    
联系电话             住址            
最近是否出现下列情况：

1、咳嗽、咳痰持续2周以上      是     否

2、反复咳出的痰中带血        是     否

3、反复发热持续2周以上       是     否

4、夜间经常出汗           是     否

5、无法解释的体重明显下降      是     否

6、经常容易疲劳或呼吸短促      是     否

7、淋巴结肿大            是     否

医生签字：       
日期：     年    月   日

注意：

1、对近期与肺结核患者密切接触的HIV感染者/艾滋病患者，要重点关注是否出现上述症状。

2、如果出现上述1个或多个症状（筛查阳性），立即转介结核病可疑症状者本人或转送其痰标本到结防机构接受进一步检查。

附件2

医学转介卡格式


附件3

结核病检查信息反馈单格式

 SHAPE \* MERGEFORMAT 




附件4

结核病患者进行HIV抗体检测的重要性

在艾滋病高、中流行地区，患者同时患结核病和艾滋病的情况较为常见，因此HIV抗体检测被纳入结核病患者的常规检查项目之一。如果结核病患者感染了艾滋病病毒，通过HIV抗体检测发现后，可以及时采取措施，开始抗病毒治疗和享受艾滋病的一系列关怀服务，达到延长生命和提高生活质量的目的，同时也可以避免将病毒传播给他人。由于一些治疗艾滋病的药物和治疗结核病的药物相互发生作用，不能共用。因此，医生需要知道患者的HIV感染状况，来制定合适的结核病治疗方案。
附件5

送样记录单

送样日期: [__|__|__|__| |__|__| |__|__] 

时间: |__|__|:|__|__|

1.血标本管数量:         
2.发送实验室名称：
3.发送实验室负责人签名 ____________标本运输员签名_____________

4.收样实验室名称：
5.血标本个人信息记录单（姓名， 年龄， 性别和样品号）：作为附件。
6．收样实验室负责接收人签名 ________________ 
（此表保存在送样实验室)
附件6

接样记录单

接样日期: [__|__|__|__| |__|__| |__|__] 

时间: |__|__|:|__|__|

1.血标本管数量:              
2.包装处于良好状态  是 |__|   否 |__|: 描述 ___________________

3.收样实验室名称：
收样实验室负责接收人签名 ______________________

4.发送实验室名称：
5.血标本个人信息记录单（姓名， 年龄， 性别和样品号）
有 |__|   无 |__|: 描述 ___________________

6.送样运输员签名___________________________
（此表保存在收样实验室)
附件7

结核病患者HIV抗体检测结果登记本（保密）

	结核病患者登记号
	患者姓名
	性别
	年龄
	已知HIV

阳性
	本次检

测时间
	HIV抗体检

测初筛结果
	HIV抗体检测确认结果

	
	
	
	
	是  否
	
	阴性  阳性
	

	
	
	
	
	是  否
	
	阴性  阳性
	

	
	
	
	
	是  否
	
	阴性  阳性
	

	
	
	
	
	是  否
	
	阴性  阳性
	

	
	
	
	
	是  否
	
	阴性  阳性
	


附件8

结防机构检查HIV/AIDS情况统计表

	HIV感染者分类
	转介到

位人数
①
	接受胸片或
痰检人数
②
	诊断结核
患者数
③
	抗结核治疗
④

	
	
	
	
	双感防治
定点医院
	结防机构
	拒治

	新检出HIV阳性
	
	
	
	
	
	

	既往HIV阳性
	
	
	
	
	
	

	小计
	
	
	
	
	
	


填表说明:

1 指成功转介至结防机构的人数。

2 接受胸片或痰检人数指本年度HIV/AIDS接受结核病检查（胸片或痰涂片）人数，数据来源于结防机构的“结核病诊断治疗信息反馈单”。

3 诊断结核病人数来源于结防机构的“结核病诊断治疗信息反馈单”。
4 抗结核治疗指经艾防机构转介至TB/HIV双感防治定点医院、结防机构登记治疗及拒治的人数。

附件9

TB/HIV双重感染防治管理工作报表

报告单位名称：          地区代码：          
填表人：        填报时间：    年  月  日   单位盖章：     
表1  本年度HIV/AIDS开展结核病检查的统计表
（艾防机构填写）

	
	新登记

报告人数
	随访到的人数
	提供结核病

症状筛查人数
	接受胸片

或痰检人数
	诊断结核病人数

	
	①
	②
	③
	④
	⑤

	本年度新检出HIV阳性
	　
	--
	　
	　
	　

	既往HIV阳性⑥
	--
	　
	　
	　
	　

	小计
	　
	　
	　
	　
	　


填表说明：

①新登记报告人数指本年度1月1日至12月31日期间新登记报告的HIV/AIDS人数；

②随访到的人数指既往患者HIV/AIDS在本年度内至少接受过1次随访的人数；

③提供结核病症状筛查人数指本年度艾滋病防治机构提供结核病症状筛查人数；

④接受胸片或痰检人数指本年度HIV/AIDS接受结核病检查（胸片和/或痰涂片，任做一项或两项全做均可）人数，不包含人次数。来源艾滋病综合防治信息系统；

⑤诊断结核病人数包括临床诊断和确诊的结核病患者。包括肺结核、肺外结核患者。来源艾滋病综合防治信息系统；

⑥既往HIV阳性指截止去年年底本辖区（按现住址统计）累计登记报告HIV/AIDS人数。

表2  本年度结核病患者接受HIV抗体检测的统计表

（结防机构/结核病定点医院填报）

	患者分类
	本年度

登记数
	已知HIV阳性
	未提供HIV检测
	患者拒绝HIV检测
	接受本次HIV检测
	本次检测HIV确认阳性

	
	
	
	
	
	
	

	
	①
	②
	③
	④
	⑤
	⑥

	肺结核
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	结核性胸膜炎
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	肺外结核
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	小计
	　
	　
	　
	　
	　
	　


填表说明：

①在结核病患者登记本上分别统计人数。

②在本次HIV检测前就已知HIV阳性的人数（如患者主诉为HIV阳性时，需要与艾防机构核实信息）。

③结核病患者登记本上未标注“已抽血”和“拒查”人数，减去结核病患者HIV抗体检测结果登记本上填写“已知HIV阳性”人数。

④结核病患者登记本上备注栏标注“拒查”人数。

⑤结核病患者HIV抗体检测结果登记本上统计本次HIV检测人数。

⑥结核病患者HIV抗体检测结果登记本上统计本次HIV检测和确认阳性人数。

表3  本年度TB/HIV双重感染患者治疗情况统计表

（艾防机构填报）

	年龄
分组
	男
	女

	
	单纯抗
结核治
疗人数
	单纯抗
病毒治
疗人数
	同时抗结核
和抗病毒
治疗人数
	单纯抗
结核治
疗人数
	单纯抗
病毒治
疗人数
	同时抗结核
和抗病毒
治疗人数

	≥15岁
	
	
	
	
	
	

	＜15岁
	
	
	
	
	
	


填表说明：根据结防机构/结核病定点医院和TB/HIV双重感染防治定点医院的“结核病检查信息反馈单”中结核病诊断结果和抗结核治疗信息，完善HIV/AIDS病例个案随访表，从表中判断TB/HIV双重感染患者抗结核和抗病毒治疗状态。同时开展抗结核和抗病毒治疗人数指本年度内该患者接受过抗结核治疗，也接受过抗病毒治疗（两种治疗时间可以不重叠）。
表4 本年度TB/HIV双重感染患者登记及抗结核治疗情况统计表

（结防机构/结核病定点医院和TB/HIV双重感染防治定点医院填报）

	患者数
	肺结核
	胸膜炎
	其他肺外结核
	合计

	登记人数
	 
	 
	 
	 

	接受治疗人数
	 
	 
	 
	 


数据来源：在结核病患者HIV抗体检测结果登记本上获得TB/HIV双重感染患者的信息(包括HIV/AIDS中的结核病)，在结核病患者登记本上获得结核病分类和抗结核治疗信息。
表5  上年度TB/HIV双重感染患者抗结核治疗转归统计表

（结防机构/结核病定点医院和TB/HIV双重感染防治定点医院填报）
	结核病
分类
	上年度登记接受抗结核治疗人数
	治疗转归

	
	
	治愈
	完成

疗程
	死亡
	失败
	丢失
	其他

	
	
	
	
	结核
	非结核
	
	
	

	新涂阳
	
	
	
	
	
	
	
	

	复治涂阳
	
	
	
	
	
	
	
	

	涂阴
	
	
	
	
	
	
	
	

	未查痰
	
	
	
	
	
	
	
	

	结核性
胸膜炎
	
	
	
	
	
	
	
	

	肺外结核
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	


数据来源：在上年度结核病患者HIV抗体检测结果登记本上获得TB/HIV双重感染患者的信息，在上年度结核病患者登记本上获得结核病分类和抗结核治疗转归信息。

附件10

TB/HIV双重感染防治工作考核评价指标

1、HIV/AIDS接受结核病症状筛查的比例


[image: image2.wmf]%

100

AIDS

/

HIV

´

=

人数

当年新发现及可随访的

人数

接受结核病症状筛查的


2、HIV/AIDS接受结核病检查的比例
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3、新登记结核病病人接受艾滋病病毒抗体检测的比例（用于艾滋病高、中流行县区）

=
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4、TB/HIV双重感染患者接受抗结核治疗的比例
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5、TB/HIV双重感染患者同时接受抗结核和抗病毒治疗人数的比例
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数据来源：艾滋病综合防治信息系统和结核病管理信息系统或TB/HIV双重感染防治管理工作年度报表。

北京市卫生局办公室                      2013年3月19日印发
医 学 转 介 卡（一式三联）


序号：              报告卡编号：                 


                   结防所：


现有姓名：          （联系电话                 ）已在我中心接受      服务


1.抗病毒治疗/机会性感染治疗  2.母婴阻断  3.美沙酮维持治疗   4.针具交换  5.性病防治   6.心理咨询   7.其他(a、随访管理 b、CD4检测 c、         )


本机构不能为其提供结核病诊断和治疗，特转介到                ，请给予提供相关帮助。如有疑问，请与本机构联系。 感谢贵单位大力协助。


转介单位：                    联 系 人：            


联系电话：            


日期：        年     月    日


第X联：XXX机构留





结核病检查信息反馈单（一式三联）





              艾滋病防治机构：





贵单位转介的患者      ，报告卡编号           ，


已于    年   月   日到我单位就诊：


1.X线胸片检查结果：                                  


2.痰涂片检查结果： □阴性  □1+ □2+ □3+ □4+ 


3.未进行结核病检查，原因：                          


结核病诊断结果：


□排除活动性结核病


□活动性肺结核


□结核性胸膜炎


□其他肺外结核


□肺结核合并肺外结核


是否应开展抗结核治疗： □是   □否


是否在我单位登记管理： □是   □否


如已在我单位登记管理，


开始抗结核治疗时间：     年   月   日


出具报告单位：                


出具报告人：               


出具报告日期：     年   月   日
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