


 

 

SFTS検査（追加情報：任意） 
SFTS検査をご依頼の先生へ 

 
現在、SFTS検査に合わせ、動物での新興感染症の調査を行っております。下記追加情報を記載いただきました症例につい

て、感染症が疑われる検体（しかしSFTSではない）について優先して調査研究を行います。その過程で既知のウイルス（パ

ルボウイルス、ネコモルビリウイルスなど）が検出されることもあり、臨床上有用と考えられる場合には当方よりお知ら

せいたします。また症例の症状等についてお尋ねする場合がありますのでご協力ください。本研究にご協力頂ける場合に

は、下記にチェックをお願いします。東京大学獣医学専攻獣医臨床病理学教室 桃井康行（ momoi@g.ecc.u-tokyo.ac.jp ） 

 

本検体を使用した新興感染症研究の実施に同意します。□（同意いただける場合は✓をお願いします） 
 

病院名  

患者名  

飼育環境 □室内のみ         □室内および屋外        □主に屋外 

マダニの寄生歴 □有           □無        □過去有（      年   月頃？） 

ノミ・マダニ予防

薬投与歴 

最近の投与 製品名 

    年    月    日  

ワクチン接種歴 
接種年月日（最近） 製品名 

    年    月    日  

発症年月日           年        月       日 

症状 

□発熱   □白血球数減少   □血小板減少 

□消化器症状 （□下痢   □嘔吐）     □元気・食欲低下    

□その他（                               ）  

発症からの経過 

気付いた点など 

 

 

 

 

 

 

 
 

(検査結果はコピーでかまいません) 

検査データ 発病初期 （    月    日） 現在（    月    日） 

発熱（℃）   

Ht(%)   

白血球（μL）   

血小板（μL）   

ALT(GPT)(IU/L)   

AST(GOT) (IU/L)   

CPK(CK) (IU/L)   

T. Bil   

その他

（    ） 
  

その他

（    ） 
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