[bookmark: _GoBack][结核诊断书样本]
	结核诊断书
Certificate of TB Test
	照片
(Photo)
3㎝×4㎝


※钢印或骑缝章

	姓名(Name)

	性别(Sex)
□ M(男) □ F(女)
	

	出生日期(Date of Birth)

	电话号码(Phone Number)

	

	护照号码(Passport Number)

	地址(Address)




检 查 内 容
Physical examination and Chest X-ray
	胸部X射线检查日(Date of Chest X-ray)         /           /          
I. 结果(1) (Result):
1. 非特异所见(Non-specific) □ 
1. 非活动性结核(Inactive TB) □
1. 活动性结核 (Active TB) □ 
→ 3-1. 传染性(Infective) □, 非传染性(Non-infective) □
→ 3-2. 感受性结核(Drug-sensitive TB) □, 多剂耐性结核(MDR TB)
II. 治疗结果(2) (Treatment Outcomes) - For person who has TB history 
1. 治疗中(Under treatment) □, 
1. 完治(Cured) □
1. 完了(Completed Treatment) □
1. 治疗失败 (Failed) □ 
1. 治疗漏落 (Defaulted) □


对上述项目进行了检查。
The examination was performed as above
	执照号码(License No.): /                    医生姓名(Name of Physician):             (签章) 



	检 查 结 果
(Summary of the examination)
	

	对受检者停留的意见
(Remarks about examinee’s domestic stay)
	

	仔细检查的必要性
(Additional close examination)
	* 若必要时补充医生的意见书
(Attach doctor's opinion letter, if needed)


以上是对受检者健康状态的结果与评估。
We hereby certify that the examinee's heath status is assessed as above.

dd.mm.yyyy.
	○○○○医院院长 (印章)
( ○○○○ Chief of Hospital) (signature)



< 我馆指定检测医院(机构) >
ㅇ 请前往以下指定检测医院(机构)进行结核诊断检测。
	　
	省份
	地区
	指定医院
（医疗机构）
	地址
	电话号码
	结核检查
	新冠
检查
	中英文诊断书
	诊断费用

	1
	广东省
	广州
	广州国际旅行卫生
保健中心
	广州市天河区珠江新城华利路59号
保利大厦东塔6层
	020-
38288738
	O
	O
	O
	结核:
￥120~
300 左右

	2
	
	
	广州珠江医院出国
移民体检中心
	广州市工业大道中
253号珠江医院3层
	020-
84343711
	O
	O
	O
	

	3
	
	深圳
	深圳国际旅行
卫生保健中心
（深圳海关口岸门诊部）
	深圳市福田区皇岗口岸生活区1号综合楼
	0755-83774013
	O
	O
	O
	

	4
	
	佛山
	佛山国际旅行卫生保健中心
（佛山海关口岸门诊部）
	佛山市禅城区
江湾一路21号
	0757-83961134
	O
	O
	O
	

	5
	
	珠海
	珠海国际旅行卫生保健中心
（拱北海关口岸门诊部）
	珠海市香洲区侨光路133号
	0756-
3966136
	O
	O
	O
	

	6
	广西壮族自治区
	南宁
	广西国际旅行卫生保健中心
（南宁海关口岸门诊部）
	南宁市竹溪大道24号 
	0771-
5315345
	O
	O
	O
	

	7
	福建省
	福州
	福州国际旅行卫生保健中心
（福州海关口岸门诊部）
	福州市鼓楼区
东街131号
	0591-87065683
	O
	O
	O
	

	8
	
	厦门
	厦门国际旅行卫生保健中心
（厦门海关口岸门诊部）
	厦门市东渡金鼎路
31号
	0592-
5675918
	O
	O
	O
	

	9
	海南省
	海口
	海南国际旅行卫生保健中心
（海口海关口岸门诊部）
	海口市秀英区滨海大道179号
	0898-68651113
	O
	O
	O
	


 [指定检测医院(机构)名单]

※ 注意事项。
- 必要时，请提前打印并携带指定诊断书样式（附件）。在检查前向相关指定检测医院(机构)进行咨询。

