
Anrede
Vorname Name
Strasse Nr.
PLZ Ort




Ort, Datum



Behandlungsresultat der latenten tuberkulösen Infektion (LTBI) von
Name Vorname, geb. Geb.datum, Strasse Nr., PLZ Ort 

Sehr geehrte(r) Anrede Name

Im Auftrag des kantonsärztlichen Dienstes bitten wir Sie, uns das Behandlungsresultat 
von Name Vorname mitzuteilen.
Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular mit beiliegendem Rückantwortumschlag unbedingt an unten stehende Adresse zurück. 

Besten Dank.

Freundliche  Grüsse

LUNGENLIGA …

Vorname Name
Fachstelle Tuberkulose

	Behandlungresultat der LTBI mit: 
|_| Isoniazid 
|_| Rifampicin

	
|_|
|_|
|_|
|_|
	Abgeschlossen am: ………………..
Abgebrochen    am: ……………, Grund: …………………………………………………..
[bookmark: _GoBack]Noch nicht abgeschlossen, Grund: ………………………………………………. 
voraussichtliches Therapieende am: ……………………….



Datum: …………………..

Stempel und Unterschrift: …………………………………………
Vorname Name	Lungenliga …	Telefon
E-Mail	Strasse Nr.	Fax
Telefon direkt	PLZ Ort	Iternetseite

«BeraterIn»	«Mandant_Zeile1»	«Mandant_Telefax»
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