Este texto actiia como referencia para una mejor comprension del original.
El original se encuentra editado en japonés por el Centro de Salud Publica.

Disposicion N°
@ Dia Mes Afio
Sr(alita)
Director del Centro de Salud Publica
Prolongacion del periodo de hospitalizacion (Aviso)
Conforme a la disposicion N° __ con fecha dia ___ mes ____ afio ___ se le avis6 sobre la

prolongacion del periodo de hospitalizacién a recomendacion del Centro de Salud Publica, bajo el parrafo
4 articulo 20, (el articulo 26 se aplica por analogia) de la ley de prevencion de enfermedades infecciosas y
atencién médica para pacientes con enfermedades infecciosas, en lo sucesivo denominado “Ley”.

Se prolonga la hospitalizacion como se indica a continuacion.

1 |Institucién médica asignada
(1) Nombre
(2) Direccion

2 Prolongacion de la hospitalizacion
A partir del dia mes afo hasta el dia mes ano

3 Motivo de la prolongacion de la hospitalizacion
(1) Necesidad de contener la expansion de la tuberculosis.
(2) Confirmacion de su estado de salud con sintomas de la tuberculosis.

4 Otras medidas
Tenga presente que usted puede solicitar el ser dado de alta conforme a los términos del parrafo
3 articulo 22, (el articulo 26 se aplica por analogia) de la ley, siempre y cuando sea confirmado
gue su cuerpo no contiene patdgenos del caso, y que todo sintoma del caso haya
desaparecido, con lo cual la hospitalizacion llega a su fin, bajo el parrafo 1 articulo 22 (el articulo
26 se aplica por analogia) de la ley.

Tenga presente también que puede presentar una queja por escrito o en forma verbal en
relacién al trato recibido durante el transcurso de su hospitalizacién, bajo el parrafo 1 articulo 24

del 2, de la Ley.

Oficial a cargo




