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vf/klwpuk 

ubZ fnYyh] 16 ekpZ] 2018  फाफाफाफा....    संससंंसं....    जेडजेडजेडजेड----28015/2/201228015/2/201228015/2/201228015/2/2012----टीटीटीटी....बीबीबीबी....————जब�क, क� �ीय सरकार का यह समाधान हो गया ह ै �क 	यरोग एक खतरनाक महामारी, जीवन के िलए घातक है और यह जन� वा� � य क� सबसे बड़ी सम� या ह ैजो दशे म� अ� यिधक �� � ता और मौत� के िलए उ� तरदायी ह।ै 	य रोग का शी  िनदान और पूण$ उपचार करना 	य रोग िनवारण और िनयं'ण 
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 काय$नीित का (मुख आधार ह।ै इसके अित+र, त 	य रोग रोधी का अनु(यु, त िनदान और अिनयिमत अथवा अपूण$ उपचार से ज+टलताएं हो सकती ह,ै रोग   फैल सकता ह ैऔर औषध (ितरोिध 	य रोग िवकिसत हो सकता ह।ै  2. जब�क रोिगय� और उनके जानकार� म� उपयु$, त 	य रोग िनदान और इसका (बंधन सुिनि1त करने तथा 	य रोग संचरण क� रोकथाम करने एवं औषध (ितरोधी 	य रोग के फैलाव और िवकास क� सम� या पर 2 यान दनेे के िलए यह अिनवाय$ ह ै�क सभी 	य रोिगय� के बारे म� सारी सूचना एक ' क� जाए।  3. अत: अब 	य रोग को िनयं'ण करने और इसक� रोकथाम के िलए जन � वा� � य के िहत म� क� � सरकार िन4 निलिखत उपाय िविन5द7 ट करती ह,ै अथा$त :- (1) � वा� � य प+रचया$ (दायक, जो अब से नैदािनक (ित 7 ठान कहलाएंगे, (� येक 	य रोगी के बारे म� � थानीय लोक � वा� � य (ािधकारी अथा$त िजला � वा� � य अिधकारी अथवा िजले के मु< य िच�क� सा अिधकारी और शहरी � थानीय िनकाय� के नगर � वा� � य अिधकारी, चाहे उ= ह� �कसी भी नाम से जाना जाए; अथवा अपने नामो�?7 ट िजला 	य रोग अिधका+रय� को िन4 न म� यथािविन5द7 ट (प' म� सूचना (दान कर�गे :  (i) िच�क� सा (योगशाला@ Aारा अनुल� नअनुल� नअनुल� नअनुल� नकककक----I;;;; (ii) िच�क� सक� Aारा अनुल� नअनुल� नअनुल� नअनुल� नकककक----II  (2) 	यरोग रोधी दवाइयां दनेे वाले सभी फामCसी, केिम� ट और औषध िवDेता अनुल� नअनुल� नअनुल� नअनुल� नकककक---- III के अनुसार संबE 	य रोिगय� और दवाइय� के F यौरे के बारे म� सूचना द�गे, तथा नु� खापचG क� एक (ित रख�, अनुल� नअनुल� नअनुल� नअनुल� नकककक––––IVIVIVIV, औषिध एवं (साधन सामHी िनयमावली, 1945 क� अनुसूची एच1 के अनुसार उपचार करने वाले (ैि,टशनर और उसे या तो इले, Jोिनक �प म� अथवा हाड$ (ित म� िजले के नोडल अिधकारी अथवा नोडल अिधकारी Aारा अिधकृत �कसी अिधकारी को (� ततु करेगा।  (3)  मरीज के मह� व पर िवचार करते Lए 	य रोग  के सभी मरीज� के पूण$ एवं समिुचत उपचार हतेु उनके Aारा � वयं के तथा उपचार करने वाले मेिडकल (ैि,टशनर� के F यौरे के साथ � वयं को अिधसिूचत करने के िलए आवN यक सहायता को (ो� साहन �कया जाता ह।ै 4. प�रभाषाएंप�रभाषाएंप�रभाषाएंप�रभाषाएं : इस अिधसूचना के (योजन स ेजब तक �क सदंभ$ अपेि	त न हो, अिभP यिQयां— 



[PART I—SEC.1º Hkkjr dk jkti=k % vlk/kj.k 3 

 (i) ‘	यरोग मरीज’ का अिभ(ेत एिसड फा� ट बेिसिल हतेु कम से कम एक नैदािनक नमूने, अथवा   माईकोबै, टी+रयम 	यरोग हतेु कS चर पॉिज+टव अथवा 	यरोग हतेु रेिपड डाय� लोि�टक मोिल, यूलर टे� ट पॉिज+टव, अथवा � वा� � य और प+रवार कS याण मं'ालय, म� नैदािनक मरीज अथवा सूU म जीव िवVानीय पुिW के िबना �कसी मरीज म� 	यरोग के िन दान और उसक� 	यरोग रोधी औषिधय� पर रखने से ह।ै  (ii) ‘नैदािनक � थापना’ का अिभ(ाय इसम� िन5द7 ट नैदािनक � थापना पंजीकरण एवं िविनयम अिधिनयम, 2010 क� धारा 2 के  खंड (ग) (2010 का 23) से ह।ै  5. संबंिधत राZ य 	यरोग अिधका+रय� और िजला 	यरोग अिधका+रय� क� सूची एवं संपक$  िववरण के= �ीय 	यरोग (भाग Aारा िनयिमत �प से � वा� � य और प+रवार कS याण मं'ालय, भारत सरकार म� अ[तन �कया जाएगा तथा उसे www.tbcindia.gov.in एव ंhttps://nikshav.gov.in पर उपलF ध कराया जाएगा; जो अपने काय$ 	े' के संबंिधत 	े'� म� 	यरोग अिधसूचना के काया$= वयन के िलए उ� तरदायी है तथा यह सुिनि1त कर�गे �क हाड$ (ित के मा2 यम से अथवा िन	य नामक ऑनलाइन आवेदन के मा2 यम से 	यरोग रोगी अिधसूचना के संबंध म� जानकारी (ा\ त होने पर Hामीण अथवा शहरी � थानीय िनकाय� क� सामा= य � वा� � य (णाली के � थानीय जन � वा� � य � टाफ Aारा िन4 निलिखत कार$वाइ$ क� जाती ह:ै (1) रोगी क� सुिवधा के अनुसार मरीज के घर का दौरा; (2) 	यरोग से पीिड◌़त P यिQय� और प+रवार के सद� य� क� काउंस]लग; (3) उपचार (�Dया का पालन तथा बाद म� पूरा उपचार सुिनि1त करने के िलए सहायता दनेा; (4) रोग फैलाने वाले P यिQ का पता लगाना, रोग ल	ण� क� जांच, 	य रोग सूचक ल	ण� का मूS यांकन तथा उपयु, त रोग फैलाने वाले P यिQय� का आईसोनाइिजड केमो(ो�फलेि,सस औषिध दनेा।  (5) एचआईवी काउंस]लग और जांच कराने, औषध अितसंवेदनशीलता जांच कराने के िलए कहना; (6) उपलF ध समाज कS याण और सहायता � क�म� स ेसंबE करना।  6.  ऑनलाईन सूचना (� तुत करने के िलए सभी (ै,टिशनर�, नैदािनक � थापना@, फामCिसय�, केिम� ट�, दवा िवDेता@ और रोिगय� को क� �ीय 	यरोग (भाग Aारा https://nikshay.gov.in सुरि	त वेबपोट$ल उपलF ध कराया जाए।  7.  जन � वा� � य � टॉफ Aारा (ा\ त 	यरोग अिधसूचना संबंधी जानकारी का उपयोग केवल प+रचया$ और सहायता दनेे, उ, त पैराHाफ 5 म� उिSलिखत उपयु, त जन � वा� � य कार$वाई करने; िजनम� रोिगय� को मु, त औषिधय� और नैदािनक जांचे, सह-^� णता@  क� जांच, औषध अितसवंेदनशीलता जांच, गुणव� ता प+रचया$ म� सुधार करने के िलए 
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 उपचार (�Dया का पालन करने हतेु सूचना (ौ[ोिगक� आधा+रत सहायता (णाली इ� या�द जैसे िव� तीय और गैर-िव� तीय (ो� साहन (दान करना शािमल ह;ै तथा उपचार करने वाले संबंिधत िच�क� सा (े,टिशनर को फ�डबैक (दान करने के िलए ही �कया जाएगा: बशत_ �क 	यरोग से पीिडत क� िनजी पहचान को गु\ त रखा जाए।  8.  फामCसी, केिम� ट� और दवा िवDेता@ Aारा सूिचत 	य रोिगय�, � वयं Aारा सूिचत रोिगय� स ेसंपक$  �कया जाए तथा जन � वा� � य (ािधकरण अथवा उनके (ािधकृत (ितिनिध Aारा जांच क� जाए।  9.  िच�क� सा (योगशाला, केिम� ट�, सूिचत 	य रोिगय� और � वयं Aारा सिूचत 	य रोिगय� के संबंध के, जन � वा� � य (णाली का � टॉफ सूचना पूरी करने के िलए सूचना एकि'त करेगा िजसम� िनदान का आधार, रोग-� थल, 	य-रोधी उपचार क� पृ7 ठ भूिम तथा 	यरोग के (कार का वगGकरण शािमल ह।ै  10.  ये उपाय �दनांक 7 मई, 2012 के आदशे फा.सं. जेड-28015/2/2012-टीबी Aारा जारी िपछले उपाय� तथा इसके �दनांक 23 जुलाई, 2015 के सशंोधन� से अिभभावी ह�गे।  11.  य�द ि,लिनकल सं� था, फामCसी, कैिम� ट और दवा-िवDेता �कसी 	य रोगी को ऊपर पैरा म� बताए अनुसार नोडल के पास अिधसूिचत नहb करता ह ैऔर Hामीण या शहरी � थािनक िनकाय� के सामा= य � वा� � य तं' के � थानीय जन-� वा� � य कम$चारी ऊपर पैरा 5 के अनुसार 	य रोगी क� अिधसूचना िमलने पर उपयु, त जन-� वा� � य संबंधी कार$वाई नहb करता ह,ै तो उस पर भारतीय दडं सिंहता (1860 का 45) को धारा@ 269 और 270 के उपबंध� के तहत कार$वाई हो सकती ह,ै ये धाराएं िन4 नानुसार हc:   ““““269. 269. 269. 269. लापरवाहीपूण�लापरवाहीपूण�लापरवाहीपूण�लापरवाहीपूण�    काय�काय�काय�काय�    िजससेिजससेिजससेिजससे    जीवनजीवनजीवनजीवन    केकेकेके    िलएिलएिलएिलए    खतरनाकखतरनाकखतरनाकखतरनाक    रोगरोगरोगरोग    केकेकेके    सं�मणसं�मणसं�मणसं�मण    क�क�क�क�    सभंावसभंावसभंावसभंावनानानाना    होहोहोहो————जो भी गैर-कानूनी �प स ेया लापरवाही पूण$ ढंग से ऐसा कोई काय$ करता है िजससे और, िजसे वह जानता ह ैया उसके पास यह मानने का कारण ह ै�क इससे जीवन के िलए �कसी खतरनाक रोग का संDमण फैलने क� सभंावना ह,ै तो उसे या तो एक किथत अविध, िजस ेछह महीने तक बढ़ाया जा सकता ह,ै के िलए कारावास क� सजा या जुमा$ना या दोन� क� सजा हो सकती ह।ै” 270. 270. 270. 270. प�र�षेपूण�प�र�षेपूण�प�र�षेपूण�प�र�षेपूण�    काय�काय�काय�काय�    िजससेिजससेिजससेिजससे    जीवनजीवनजीवनजीवन    केकेकेके    िलएिलएिलएिलए    खतरनाकखतरनाकखतरनाकखतरनाक    रोगरोगरोगरोग    केकेकेके    स�ंमणस�ंमणस�ंमणस�ंमण    क�क�क�क�    संभावनासंभावनासंभावनासंभावना    होहोहोहो————जो भी Aषेपूण$ ढंग से ऐसा कोई काय$ करता ह ैिजसस,े और िजस ेवह जानता ह ैया उसके पास यह मानने का कारण ह ै�क इससे जीवन के िलए �कसी खतरनाक रोग का संDमण फैलने क� संभावना ह,ै तो उसे या तो एक किथत अविध िजसे दो वष$ तक बढ़ाया जा सकता ह,ै के िलए कारावास या जुमा$ना या दोन� क� सजा हो सकती ह।ै” अ�ण कुमार झा, आdथक सलाहकार      
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 िच�क सािच�क सािच�क सािच�क सा    !योगशाला!योगशाला!योगशाला!योगशाला    केकेकेके    िलएिलएिलएिलए    टीबीटीबीटीबीटीबी    अिधसूअिधसूअिधसूअिधसूचनाचनाचनाचना    �रपो%टग�रपो%टग�रपो%टग�रपो%टग    !ा'प!ा'प!ा'प!ा'प    �रपो%टग�रपो%टग�रपो%टग�रपो%टग    क�क�क�क�    अविधअविधअविधअविध:  ... ../......./...... से... ../......./......तक अनुल�कअनुल�कअनुल�कअनुल�क----I �योगशाला का नाम: ..........................................................                                  टीबीटीबीटीबीटीबी    अिधसूचनाअिधसूचनाअिधसूचनाअिधसूचना    केकेकेके    िलएिलएिलएिलए    �वा�
य�वा�
य�वा�
य�वा�
य    सं�थासं�थासं�थासं�था    काकाकाका    कोडकोडकोडकोड    ..................... / ..................... पंजीकरण सं
या : ....................................... टेलीफोन (एसटीडी के साथ) : .......................................... मोबाइल नंबर : ..............................  पूरा पता: ………………………………………………………………………………………………………।………....................................। ....................................। ....................................।   �.सं. टीबी रोगी का नाम (उपनाम पहले) िपता / पित का नाम आयु (वष�) 	लग (पु�ष / मिहला/  अ�य) भारत सरकार �ारा जारी पहचान सं�या* पूरा आवासीय पता िपन न. रोगी का फ़ोन नंबर टीबी िनदान क� ितिथ * बलगम सं�ह क� ितिथ प�रणाम क� ितिथ टे#ट प�रणाम के %कार (ध'बा माइ�ो#कोपी पोजी�टव/ क-चरपोजी�टव/ एमटीबी एलपीए पर/ एफएनएसी म1 टीबी / एम टीबी ए2सपट�पर/ टीबी िह#टोपैथ पर/ डीएसटी  %5येक परीि6त दवा के िलए डीएसटी प�रणाम (आर = %ितरोधी / एस = संवेदनशील / एनए = उपल'ध नह> है ) रीफ, आईएनएच, एसएम, ईएमबी, ओएफए2स, के एम, ईटो, िस%ो, कैपर आ@द $ रीफ आईएनएच  एस.एम. ईएमबी ओएफए2स केएम   __   __                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     * * * * अिनवाय�अिनवाय�अिनवाय�अिनवाय�        !योगशाला(!योगशाला(!योगशाला(!योगशाला( म� आरएनटीसीपी समdथत टीबी डायeोि�ट,स वाली कोई भी �वा��य सं�था शािमल ह।ै  ह�ता	र : .................................................               �दनांक: ... .. /......./......     
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 िच�क सािच�क सािच�क सािच�क सा    पेशवेरपेशवेरपेशवेरपेशवेर////ि)लिनकि)लिनकि)लिनकि)लिनक////अ*पतालअ*पतालअ*पतालअ*पताल////न,सगन,सगन,सगन,सग    होमहोमहोमहोम    केकेकेके    िलएिलएिलएिलए    टीबीटीबीटीबीटीबी    अिधसचूनाअिधसचूनाअिधसचूनाअिधसचूना    �रपो%टग�रपो%टग�रपो%टग�रपो%टग    !ा'प!ा'प!ा'प!ा'प    +रपोfटग क� अविध:  ... ../......./...... से... ../......./......तक अनुल-अनुल-अनुल-अनुल-कककक---- II (योगशाला का  नाम: .............................                     टीबीटीबीटीबीटीबी    अिधसूचनाअिधसूचनाअिधसूचनाअिधसूचना    केकेकेके    िलएिलएिलएिलए    *वा*.य*वा*.य*वा*.य*वा*.य    सं*थासं*थासं*थासं*था    काकाकाका    कोडकोडकोडकोड    ..................... / .....................   पंजीकरण सं<या : .................................................................. टेलीफोन (एसटीडी के साथ) : ......................................................................................... मोबाइल नंबर : .........................................................  पूरा पता: ………………………………………………………………………………………………………।………....................................।  �.सं. टीबी रोगी का नाम (उपनाम पहले) िपता/ पित का नाम आयु (वष�) 	लग (पु�ष/ मिहला/ अ�य) भारत सरकार 	ारा जारी पहचान संया** पूरा आवासीय पता िपन न. रोगी का फ़ोन नंबर टीबी िनदान क� ितिथ * टीबी उपचार �ारंभ करने क� तारीख* रोग क� साइट(पी/ ईपी) * रोगी �कार (नया टीबी केस / आवत� टीबी का मामला / उपचार प�रवत�न) * िनदान के आधार (!मीयर माइ�ो!कोपी / क$चर/ पीसीआर / एलपीए/ एफएनएसी/ िह!टोपैथोलोजी / रोगल,ण जांच / ए/स-रे) 0क.1ा. म2 वजन 34स और खुराक (िमली1ाम म2)एच / आर / जेड / ई / एस /ओ / के / सीएस/ इतो /लेवो / एमए/स / सीपीआर /अ9य (िन:द< कर2)                                                                                                                                                                 * * * * अिनवाय�अिनवाय�अिनवाय�अिनवाय�    िनजीिनजीिनजीिनजी    पेशेवरपेशेवरपेशेवरपेशेवर/ / / / ि�लिनकि�लिनकि�लिनकि�लिनक    ((((�सगल�सगल�सगल�सगल)))) म� वे सभी वा�य संथाए ंशािमल ह�गी, जहां टीबी रोिगय� का उपचार �कया जाता है या रोग ल�ण आधार पर / (रेिडयोलोजी आधार पर िनदान �कया जाता है और िच�क�सा सेवाए ं�सगल िच�क�सा पेशेवर �ारा �दान क! जाती ह")। अ�पतालअ�पतालअ�पतालअ�पताल    / / / / ि�लि�लि�लि�लिनकिनकिनकिनक    / / / / न�सगन�सगन�सगन�सग    होमहोमहोमहोम    ((((म�टीम�टीम�टीम�टी----�ैि�टशनर�ैि�टशनर�ैि�टशनर�ैि�टशनर)))) म� वे सभी वा�य संथाए ंशािमल ह�गी, जहां टीबी रोिगय� का उपचार �कया जाता ह ैया रोग ल�ण आधार पर / रेिडयोलोजी आधार पर िनदान �कया जाता ह ैऔर िच�क�सा सेवाए ंएक से अिधक �ैि$ट&र �ारा �दान क! जाती ह"।           हता�र : .................................................               �दनांक: ....../......./......      
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 िच�क सािच�क सािच�क सािच�क सा    पेशवेरपेशवेरपेशवेरपेशवेर////ि)लिनकि)लिनकि)लिनकि)लिनक////अ*पतालअ*पतालअ*पतालअ*पताल////न,सगन,सगन,सगन,सग    होमहोमहोमहोम    केकेकेके    िलएिलएिलएिलए    टीबीटीबीटीबीटीबी    अिधसचूनाअिधसचूनाअिधसचूनाअिधसचूना    �रपो%टग�रपो%टग�रपो%टग�रपो%टग    !ा'प!ा'प!ा'प!ा'प    +रपोfटग क� अविध:  ... ../......./...... से... ../......./......तक अनुलeक- II �वा��य सिुवधा /(ैि,टशनर का नाम: ........................                 टीबी अिधसूचना के िलए �वा��य सं�था का कोड ..................... / .....................    पंजीकरण सं<या : ....................................... टेलीफोन (एसटीडी के साथ) : .......................................... मोबाइल नंबर : ..............................  पूरा पता: ………………………………………………………………………………………………………।…....................................। ....................................। ....................................। ................................. ...। ............... 

सीसीसीसी    = = = = ठीकठीकठीकठीक, , , , टीसीटीसीटीसीटीसी    = = = = उपचारउपचारउपचारउपचार    पूरापूरापूरापूरा    एफएफएफएफ    = = = = िवफलतािवफलतािवफलतािवफलता    डीडीडीडी    ====    मरमरमरमर    गयागयागयागया    एलटीएफयूएलटीएफयूएलटीएफयूएलटीएफयू    = = = = अनुपरी�णअनुपरी�णअनुपरी�णअनुपरी�ण    केकेकेके    िलएिलएिलएिलए    गुमगुमगुमगुम    टीओटीओटीओटीओ    ====    बाहरबाहरबाहरबाहर    �थानातं!रत�थानातं!रत�थानातं!रत�थानातं!रत    आरआरआरआर    सीसीसीसी    = = = = रेजीमेनरेजीमेनरेजीमेनरेजीमेन    ((((िवधानिवधानिवधानिवधान) ) ) ) बदलाबदलाबदलाबदला    पृ+ 2 पर यह जानकारी उपचार के दौरान और  थानीय साव,जिनक वा�य कम,चा.रय� �ारा साव,जिनक वा�य �/या सहायता के साथ िनकशे म� एसओएस अ1तन के साथ उपचार पूरा होने के बाद �तुत क! जानी ह।ै   हता�र : .................................................               �दनांक: ........ /......./......  

रोगी आईडी /या रोगी के घर का दौरा 0कया? (हां/नह=) य0द हां, तो 0कसके 	ारा  रोगी को परामश� (हां/ नह=) उपचार अनुपालन का �कार (डीओटी / एसएमएस/  फोन / 99  डीओटी / िव0दओ   डीओटी/ िपल बो/ स/सैत) 
रोगी क� ि!थित (िनयिमत / अिनयिमत) महीना िजसम2 एफयू परी,ा क� गई एफयू परी,ा क� ि!थित (एसएम / क$चर) (पॉजी�टव/ नेगे�टव) 

नैदािनक सुधार (हां/नह=) संपकB क� संया ला,िणक आधार पर संपक�  संपक�  म2 आने से टीबी होने के मामलC क� संया 
टीबी-रोधी उपचार पर शुD क� गई संपकB क� संया 

संपकB क� संया िजनम2 क�मो�ोफैल-ि/सस क� पेशकश क� एचआईवी परी,ण क� पेशकश (नह=/नेगे�टव/पोजी�टव) डीएसटी क� पेशकश क� (नह= / आरआईएफ �ितरोध/आरआईएफ  संवेदनशील/अिनिHत) उपचार प�रणाम (सी / टीसी/ एफ/ डी/एलटीएफयू/ टीओ / आरसी) 
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         अनुलeक- III   फाम�सी, कै�म�ट और दवा-�व�ेता के �लए ट�बी अ�धसूचना #रपो&ट'ग )ा*प �रपो�टग क
 अविध:  ... ../......./...... से... ../......./......तक �रपोट�कता� (फाम�सी) का नाम: ........................                                          टेलीफोन (एसटीडी के साथ) : .......................................... मोबाइल नंबर : ..............................पूरा पता...............................................................................................  �. सं. टीबी रोगी का नाम (�थम उपनाम) * िपता / पित का नाम आयु (साल ) * Iलग (पुDष/  मिहला/ Jांसज2डर) ** भारत सरकार 	ारा जारी पहचान संया * पूरा आवासीय पता िपन नंबर रोगी का फ़ोन नंबर टीबी िनदान क� ितिथ ** टीबी उपचार क� शुLआत क� ितिथ ** नु!खे क� ितिथ * औषिध दनेे क� ितिथ* 0दनC क� संया िजनके िलए दवाएं दी गई * िच0कMसा करने  वाले िच0कMसक का नाम * िच0कMसा करने वाले का पता और पंजीकरण संया                                                                                                                                                                  
 * अिनवाय�                              ** अिनवाय� नह= ह!ता,र: .............................................                 0दनांक: ....... .. /........../........    अनुल�कअनुल�कअनुल�कअनुल�क    ----IVIVIVIV    �Mयेक अिधसूिचत रोगी के िलए िनधा��रत दवाN और दी गई दवाN पर नु!खे के बारे म2 पचO का िववरण खुराक, संघटन और अविध के साथ उ$लेख 0कया जाना चािहए   
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MINISTRY OF HEALTH AND FAMILY WELFARE 

(Department of Health and Family Welfare) 

NOTIFICATION 

New Delhi, the 16th March, 2018 

F.No. Z-28015/2/2012-TB.—Whereas, the Central Government is satisfied, that tuberculosis is a dangerous epidemic disease, threat to life and is a major public health 

problem accounting for substantial morbidity and mortality in the country. Early diagnosis and complete treatment of tuberculosis is the corner-stone of tuberculosis prevention and 

control strategy. Further, inappropriate diagnosis and irregular or incomplete treatment with anti-tubercular drugs may contribute to complications, disease spread and emergence of 

drug resistant tuberculosis.  

2. Whereas, to ensure proper tuberculosis diagnosis and its management in patients and their contacts and to reduce tuberculosis transmission and further to address the prob-

lems of emergence and spread of Drug Resistant-Tuberculosis, it is essential to collect complete information of all tuberculosis patients.  

3. Now, therefore, in the interest of public health to control and prevent the tuberculosis disease, the Central Government, specify the following measures, namely:- 

(1) The Healthcare Providers, termed as Clinical Establishment henceforth; shall notify every tuberculosis patient to local Public Health Authority, namely, District 

Health Officer or Chief Medical Officer of a District and Municipal Health Officer of urban local bodies in whatever way they are known; or their designated District 

Tuberculosis Officers in a format as specified in, -  

(i) Annexure-I by the Medical Laboratories; 

(ii) Annexure-II by the Medical Practitioners. 

(2) All Pharmacy, Chemist and Druggist dispensing anti-tubercular medicines, shall notify respective tuberculosis patients along with details of medicines as per An-

nexure-III and maintain a copy of prescription - Annexure IV, the treating Medical Practitioner as per Schedule H1 of the Drugs and Cosmetics Rules, 1945; and shall 

furnish the same either electronically or in hard copy, to the Nodal Officer of the District or any Officer authorised by Nodal Officer. 

(3) Considering the importance of patient support needed for complete and appropriate treatment of all tuberculosis patients are encouraged to self-notify themselves 

with their own details and that of treating medical practitioners.  

4. Definitions: For the purpose of this notification, unless the context otherwise requires, the expressions -   

(i) ‘Tuberculosis patient’ means a patient diagnosed with at least one clinical specimen positive for acid fast bacilli, or culture-positive for Mycobacterium tuberculosis or 

rapid diagnostic molecular test positive for tuberculosis, or any other tests recommended by Ministry of Health and Family Welfare, Government of India or a patient 

diagnosed clinically as a case of tuberculosis, without microbiologic confirmation, and initiated on anti-tubercular drugs.    

(ii) ‘clinical establishment’ shall have the meaning assigned to it, clause (c) of Section 2 of the Clinical Establishment Registration and Regulation Act, 2010, (23 of 2010). 

 

5. List and contact details of the concerned State Tuberculosis Officers and District Tuberculosis Officers, shall be regularly updated by the Central Tuberculosis Division, in 

the Ministry of Health and Family Welfare, Government of India and made available on www.tbcindia.gov.in and https://nikshay.gov.in; who are responsible for implementation of 

tuberculosis notification in their respective areas of jurisdiction and shall ensure that following action is taken by local public health staff of general health system of rural or urban 

local bodies, on receipt of information on tuberculosis patient notification through hard copy or through online application named Nikshay:  

(1)  patient home visit as per convenience of patient;  

(2)  counselling of tuberculosis patient and family members;  
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(3)  treatment adherence and follow up support ensure treatment completion;  

(4)  contact tracing, symptoms screening, evaluation of tuberculosis symptomatics and offering isoniazid chemoprophylaxis to eligible contacts;  

(5)  offering HIV counselling and testing, drug susceptibility testing;  

(6)  linking with available social welfare and support schemes. 

 

6. Secured web portal like https://nikshay.gov.in shall be made available by the Central Tuberculosis Division to all practitioners, clinical establishments, pharmacies, chem-

ists, druggists and patients for online submission of information.   

 

7. The information on tuberculosis notification received by Public Health Staff, shall be used only for extending the care and support, take appropriate public health action as 

mentioned in paragraph 5 above; including financial and non-financial incentives to patients, like free drugs and diagnostics, screening for co-morbidities, drug susceptibility test-

ing, information technology based treatment adherence support system for improving quality care, etc., and providing feedback to the respective treating medical practitioner: pro-

vided that the confidentiality of the individual identity of the tuberculosis patients shall be maintained.  

 

8. Tuberculosis patients notified from Pharmacies, Chemists and Druggists and those patients self-notified, shall be contacted and verified by Public Health Authority or their 

authorized representative.  

 

9. For tuberculosis patients notified from Medical Laboratory, Chemist and self-notification by tuberculosis patient, staff of public health system will gather information to 

complete notification which include basis of diagnosis, site of disease, history of anti-tubercular treatment and classify type of tuberculosis patient.  

 

10.  These measures shall prevail over the earlier measures issued vide order F.No. Z-28015/2/2012-TB, dated the 7
th

 May 2012 and its amendment dated the 23th July 2015. 

 

11.  The Clinical Establishment, Pharmacy, Chemist and Druggist, failing to notify a tuberculosis patient to the nodal officer, as mentioned in paragraph 3 above and local pub-

lic health staff of general health system of rural or urban local bodies, not taking appropriate public health action on receiving tuberculosis patient notification as per paragraph 5 

above, may attract the provisions of sections 269 and 270 of the Indian Penal Code (45 of 1860), as the case may be, which are reproduced below:   

“269. Negligent act likely to spread infection of disease dangerous to life. - Whoever unlawfully or negligently does any act which is, and which he knows or has rea-

son to believe to be, likely to spread the infection of any disease dangerous to life, shall be punished with imprisonment of either description for a term which may extend 

to six months, or with fine, or with both. 

270. Malignant act likely to spread infection of disease dangerous to life.  - Whoever malignantly does any act which is, and which he knows or has reason to believe 

to be, likely to spread the infection of any disease dangerous to life, shall be punished with imprisonment of either description for a term which may extend to two years, 

or with fine, or with both.” 

ARUN KUMAR JHA, Economic Adviser 
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* Mandatory  
Laboratories include those Health Establishments carrying out any of the RNTCP endorsed TB diagnostics 

 

Signature:……………………………………… Date:  …../……./…… 

 

 

 

 

Sr. 

No. 

Name of TB 

Patient  

(surname first) 

Father / 

Husband’s 

name 

Age  

(yrs) 

Sex  

(M/ 

F/O) 

GoI issued 

identification 

number  

Complete 

residential 

address 

PIN 

number 

Patient 

Phone 

number 

Date of 

TB Diag-

nosis* 

Date of 

sputum 

collection 

Date 

of 

result 

Type of Test 

result 

(smear mi-

croscopy 

positive / 

culture posi-

tive / MTB 

on LPA / 

MTB on 

Xpert / MTB 

in FNAC / 

TB on His-

topath/ DST 

DST results for each drug tested (R=resistant / 

S=sensitive/NA=not available) 

Rif, INH, SM, EMB, Ofx, Km, Eto, Cipro, Capr, 

etc.  

Rif INH SM EMB Ofx Km  

__ 

 

__ 

                     

                     

                     

                     

                     

TB Notification reporting format for Medical Laboratory 
 

                      Period of reporting: From  …../……./…… To  …../……./……  
 

Name of the Laboratory :………………………………………………………   Health Establishment code for TB Notification 

Registration Number:………………………………… Telephone (with STD):……………………… .……………/…………… 

Mobile number:………………………… 

Complete Address: ……………………………………………………………………………………………………….……… 

……………………………….……………………………….……………………………….……………………………….…………… 
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Annexure II                                                TB Notification reporting format for  

Medical practitioners/Clinics/Hospitals/Nursing homes 
 

Period of reporting: From  …../……./…… To  …../……./……  
 

Name of the health facility / practitioner  :…………………………………………(single/Multi) Health Establishment code for TB Notification 

Registration Number:………………………………… Telephone (with STD):…………………………   ……………/………… 

Mobile number:………………………… 

Complete Address: ……………………………………………………………………………………………………….……… 

 

* Mandatory 

Private practitioner / Clinic (single) will include any Health Establishments where TB cases are treated or diagnosed clinically / radiologically  and the medical services are pro-

vided by single medical practitioner. 

Hospital / Clinic / Nursing Home (multi-practitioners) will include any Health Establishments where TB cases are treated or diagnosed clinically/radiologically & medical ser-

vices are provided by more than one practitioner.   

Signature:……………………………………… Date:  …../……./…… 

 

 

 

 

 

 

Sr. 

No. 

Name of 

TB Patient  

(surname 

first) 

Father / 

Husband’s 

name 

Age  

(yrs) 

Sex  

(M/ 

F/O) 

GoI issued 

identification 

number * 

Complete 

residential 

address 

PIN 

no. 

Patient 

Phone 

number 

Date of TB 

Diagnosis 

* 

Date of TB 

treatment 

initiation* 

Site of 

Disease 

(P /EP)* 

Patient 

Type (New 

TB case/ 

Recurrent 

TB case/ 

Treatment 

change) * 

Basis of diagnosis 

(Smear microsco-

py/ culture / PCR/ 

LPA/ FNAC/Histo-

pathology/Clinical 

exam/X-Ray) 

Weight 

in Kg. 

Drugs and 

dosages (in 

mg) 

H/R/Z/E/S/ 

O/K/Cs/Eto/ 

Levo/Mx/Cpr/ 

Other (specify) 
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Annexure II                                               TB Notification reporting format for  

Medical practitioners / Clinics/Hospitals/Nursing homes 
 

Period of reporting: From  …../……./…… To  …../……./……  
 

Name of the health facility / practitioner  :…………………………………………(single/Multi)      Health Establishment code for TB Notification 

Registration Number:………………………………… Telephone (with STD):……………………… ……………/………… 

Mobile number:………………………… 

Complete Address: ……………………………………………………………………………………………………….……… 

 
Pa-

tient 

ID 

Pa-

tient 

home 

visit 

Done 

(Y/N) 

If Yes, 

done 

by 

Pa-

tient 

coun-

seling 

Done 

(Y/N) 

Type of 

treat-

ment 

adher-

ence 

(DOT/ 

SMS/ 

Phone/99 

DOT/Vid

eo 

DOT/Pill 

box/ 

SAT) 

Status 

of 

patient 

(regu-

lar/ 

Not 

regu-

lar) 

Month at 

which FU 

examina-

tion done 

Status at 

FU exam-

ination 

(SM/Cult) 

(Pos/Neg) 

Clinical 

improve-

ment 

(Yes/No) 

No. of 

con-

tacts 

No. of 

contact 

symp-

tomatic 

No. 

found to 

have TB 

among 

contact 

No. of 

con-

tacts 

initiat-

ed on 

anti-TB 

treat-

ment 

No. of contacts 

offered chem-

oprophylaxis 

HIV test-

ing of-

fered 

(No/Neg/ 

Pos) 

DST offered 

(No/RIF 

resistance 

/RIF sensi-

tive/ 

Indetermi-

nate) 

Treatment 

Outcome 

(C/TC/F/D/

LTFU/TO/ 

RC) 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

 

 
C=Cured, TC=Treatment Completed F=Failure D=Died LTFU=Lost to FollowUp  TO=Transferred Out RC =Regimen Change. 

This information on page 2 is to be submitted during treatment and after treatment completion with sos updation in Nikshay with public health action 

support by local public health staff. 

Signature:………………………………………           Date:  …../……./…… 
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Annexure III                                       TB Notification reporting format for Pharmacy, Chemist & Druggist 

                                 Period of reporting: From  …../……./…… To  …../……./……        

 

Name of the Reporting (pharmacy) :……………………………………………… Telephone (with STD):…………………………………… 

Mobile number:…………………………Complete Address:……………………………………………………………………………………… 

 

* Mandatory  ** Not mandatory 

Signature:……………………………………… Date:  …../……./…… 

 

 

Annexure-IV 
 

For each notified patient the prescription details on drugs prescribed and drugs dispensed should be mentioned with dosages, formations and duration   
 

Uploaded by Dte. of Printing at  Government of India Press, Ring Road, Mayapuri, New Delhi-110064 

and Published by the Controller of Publications, Delhi-110054.  

Sr.

No. 

Name of 

TB Patient  

(surname 

first) * 

Father / 

Husband’s 

name 

Age  

(yrs)* 

Sex  

(Male/Female 

/Transgender) ** 

GoI issued 

identification 

number * 

Complete 

residential 

address 

PIN 

no* 

Patient 

Phone 

number 

Date of TB 

Diagnosis** 

Date of TB 

treatment 

initiation ** 

Date of 

prescription* 

Date of 

Dispensing 

Medicines* 

Number of 

Days for 

which 

Medicines 

dispensed* 

Name of 

treating 

medical 

practitioner 

(Prescriber) * 

Address & 

Registration 

no. of treating 

medical prac-

titioner 
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