
基孔肯雅热、登革热、寨卡病毒病

（疑似/确诊）医患告知书

患者姓名： 性别：______ 年龄：_______ 就诊时间：__________

现住址： 联系方式：__________

一、病情告知

根据您的临床症状（发热、关节痛、皮疹等）及流行病学史（近期有热带/亚热带地区/疫区

旅居史或蚊虫叮咬史），临床怀疑您可能感染基孔肯雅病毒或登革热病毒或寨卡病毒。目前

需要采集您的血液样本送至实验室检测（核酸检测/血清学检测）。

二、疾病风险与防控要求告知

依据基孔肯雅热、登革热和寨卡病毒病疾病风险与防控工作要求，现告知内容如下：

1、传染性强：

①发病后血液中含病毒，可通过蚊虫叮咬传播给他人。

②若未严格隔离，可能导致疫情在社区扩散。

2、防控措施：

①必须居家防蚊隔离：落实疾控中心防控要求。

②避免外出：禁止前往公共场所、工作或上学，减少与他人接触。

3、防蚊灭蚊：

室内安装纱窗纱门，睡眠使用蚊帐。

清除家中积水容器（花盆、水桶等），防止蚊虫孳生。

使用驱蚊剂，穿着长袖衣裤。

4、症状监测：

①每日测量体温，观察关节疼痛/骨骼痛/肌肉酸痛、皮疹、出血倾向（如牙龈出血、皮下瘀

斑）等症状。

②若出现以下危急情况，立即就医：

持续高热不退、意识模糊、剧烈头痛、严重呕吐、呼吸困难、皮下/黏膜出血或其它危及生

命安全情况。

三、法律责任与义务

根据《传染病防治法》及相关指南、指引和规定，疑似或确诊病例原则上应留观/住院防蚊

隔离治疗，患者在等待结果回报过程中如拒绝留观/住院，患者需履行以下责任与义务：

①如实向社区/疾控部门报告行程史、接触史及健康状况。

②配合疾控人员开展流行病学调查、居家隔离、防蚊灭蚊及蚊媒监测等措施。

③隐瞒病情或拒不执行隔离措施造成疫情传播，需承担相应法律责任。

患者已充分理解上述告知内容，知晓风险，拒绝采集血液样本进行实验室检测，自愿承担拒

绝检测导致的健康及公共卫生责任与义务，并承诺严格执行防控要求。

患者/家属签字： 医生签字：

日期：

注：本告知书一式两份（患者、医院各存一份）。


