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 DOTS事業全体の評価 

全結核患者の発生：保健所への届出・登録 

 

入院が必要な結核患者 入院が不要な結核患者 

(潜在性結核感染症患者を含む) 

入院中の院内 DOTSの実施 

教育指導 服薬支援 保健所等との連携 

・治療及び患者支援に関する  

 情報共有 

・治療完遂のための諸制度の 

 活用 

＊保健所：初回面接、入院患 

 者訪問、退院前患者訪問等 

・医療従事者による 

 服薬確認 

・結核、治療の 

 理解度評価 

・結核の知識 

・服薬の重要性 

DOTSチームケアによる 

患者中心の包括的支援 

DOTSカンファレンスの実施（患者の利便性・地域の実情を考慮した服薬支援方法の検討） 

退院後・通院中の地域 DOTSの実施 

A：治療中断のリスクが高い患者 

 服薬確認→原則毎日 

B：服薬支援が必要な患者 

 服薬確認→週１～２回以上 

C：A・B以外の患者 

 服薬確認→月１～２回以上 

【DOTSの実施方法の決定】 

 １）訪問 DOTS           それぞれの患者の背景と地域の実情に合わせて、最適な 

 ２）外来 DOTS           服薬確認方法を実施。状況に応じて、１）～３）の方法 

 ３）連絡確認 DOTS         を弾力的に組み合わせて実施する。 

DOTSカンファレンスの実施 

服薬終了の確認 

コホート検討会の実施 

個別患者支援計画の 

評価・見直し 

（ 別 記 ） 


