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Kepada Penerima Pengobatan Berkelanjutan Tuberkulosis di Luar Jepang
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Yayasan Pencegahan Tuberkulosis

Departemen Dukungan Penanggulangan Lembaga Penelitian Tuberkulosis

NMMEREAN BT
FERLRI ZERT T SRS AR R

IDukungan pengobatan tuberkolusis pasca kembali ke negara asal | (Kikoku—TB Care)
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Tim “dukungan pengobatan TB pasca kembali ke negara asal dari departemen dukungan penanggulangan
Lembaga penelitian TB adalah tim yang bekerja sama dengan Dinas Kesehatan untuk melaksanakan
dukungan pada penderita TB supaya dapat menerima pengobatan berkelanjutan dengan tenang di negara

asal.
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Setelah pasien memutuskan untuk melanjutkan pengobatan TB di negara tujuan pulang, kami akan
melakukan dukungan sampai pada berobat di rumah sakit negara asal.
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Alur TDukungan Pengobatan Ketika Pulang ke Negara Asal] dan apa yang harus dilakukan oleh
pasien.
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@D Pasien harus memberitahukan ke Dinas Kesehatan keinginan untuk melanjutkan |:|
pengobatan setelah pulang ke negara asal.
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® Dinas Kesehatan mendapatkan informasi yang diperlukan dari pasien.
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Sampaikan alamat dan kontak yang dapat dihubungi setelah kembali ke negara asal.
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® Sebagai perwakilan Anda, Tim [Kikoku—TB Care] akan mencarikan lembaga pemeriksaan
Kesehatan di negara kepulangan (negara asal pasien). |:|
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Setelah Rumah Sakit pengobatan ditentukan, Tim akan menghubungi pasien.
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Setelah itu pasien diminta mengkonfirmasi Rumah Sakit tersebut apakah dapat atau tidak
melakukan pemeriksaan TB.
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@ Tim [Kikoku—TB Care] akan mengirim dokumen yang diperlukan ke Rumah Sakit tempat

berobat. |:|

® Sebelum pulang ke negara asal, pasien diminta mengikutilflPanduan Sebelum Pulang]
(Online). |:|
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(Peserta adalah pasien, Dinas Kesehatan, Penerjemah medis, dan Tim [ Kikoku-TB
Carel)

(BME L, BE, REPT, ERERHE, [Kikoku-TB Care] F—24)

® Pasien akan berobat ke Rumah Sakit yang dirujuk setelah pulang ke negara asal. |:|
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Kemudian terkait dengan pengobatan hubungilah tim [kikoku-TB Care |di Jepang dengan
menggunakan aplikasi.
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@ Bila Anda menggunakan Kikoku—TB Care ini, maka pasien diminta tanda tangan di bagian |:|
['Surat Persetujuan ]
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(Bila mengerti, silakan di cek [V] ) Grororzb. 5=v 72 LTCRE )

© [Kikoku-TB Care] mengadakan kerja sama antara pasien, Dinas Kesehatan, Tim [Kikoku-TB Care]
dengan Lembaga Medis di tempat asal pasien.
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© Informasi data pribadi yang dibutuhkan untuk pengobatan berkelanjutan dibagikan antara Departemen
Penelitian TB dengan Rumah Sakit di negara asal, dan akan dilakukan hubungan ketika pulang ke negara asal
samoai pada pengobatan awal.
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© Ketika ada kehilangan dokumen dan sebagainya, atau tidak dapat melakukan pegobatan, hubungilah Tim
Kikoku—-TB Care] dengan menggunakan aplikasi.
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Manfaat untuk Anda ®H77zicto>oTDRAY v b

[tu adalah hal terpentin
P € *Anda tidak perlu mencari sendiri Lembaga Medis TB.
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dalam hidupmu, jadi jangan
sampai hilang !

*Anda tidak perlu menjelaskan sendiri rincian pengobatan dan kemajuan
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DEDT. 5 X HLT pengobatan ketika di Jepang.
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- Anda dapat melanjutkan pengobatan dengan tenang di negara
kepulangan.
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Saya telah memahami isi dari yang sudah dijelaskan. Untuk melanjutkan pengobatan setelah pulang ke
negara asal, saya akan menyediakan informasi pribadi yang dibutuhkan dan menyetujui mendapatkan

dukungan dari tim Kikoku—TB Care.
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Nama #Hii: Tanda Tangan +4 v Tanggal Hff

Perwakilan Hukum ¢ 323 AR A
Nama #Hi: Tanda Tangan %4 v Tanggal Hfl

%Bila pasien kurang dari 18 tahun #2318 & Kim D
Nama Dinas Kesehatan Penanggung Jawab dinas Kesehatan Tanggal Hff
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Kontak Person %4k :
(Yayasan) Departemen Dukungan Penanggulangan Lembaga Penelitian
Pencegahan Tuberkulosis
(DI FERL T BT RAEALIIZERT SRR
Alamat : Matsuyama, Kiyose-shi, Tokyo 204-8533
No.Telp : 042-493-5711(f%)
Email: rit-kikoku@jata.or.jp
Delegasi  : Masaki OTA  (ft3 : KHIER)
Tim Penanggung Jawab : Tomoko ZAMA (5 — A4H4 20 @ JEREE 1)

* Perhatian: = 3554

Surat Persetujuan ini 1 rangkap isimpan di dinas Kesehatan, dan 1 rangkap diberikan pada pasien.
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<SNS> Kikoku-TB Care
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