附件2：

丙肝抗体筛查阳性转介告知书（模板）

尊敬的                  ：您好！

丙型肝炎是一种可以治愈的传染病，治疗药物已纳入医保目录范畴。您此次检测初筛结果为丙肝抗体阳性，为了您的健康并减少传播，请尽快前往定点医疗机构接受进一步检测、诊断和治疗。
1.定点医疗机构地址：

2.联系电话：

转介机构名称：

转介医生：
转介告知日期：

联系电话：
…………………………………………………………………………………….
疑似丙肝病例转介告知书（存根）
患者姓名：         性别：         年龄：
家庭住址：                        联系电话：

于   年   月  日因丙肝抗体筛查阳性，转介至
单位接受进一步检测和诊断。

转介医生（签字）：
转介日期：

