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Nombre de la escuela Director:
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Acerca del examen de tuberculosis (TB)
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Para que los nifios tengan una vida escolar divertida y significativa, deben tener cuidado con
su salud. La vida en grupo en las escuelas, es un ambiente donde las enfermedades infecciosas
se propagan facilmente.
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Por esta razoén, es importante el control de la salud, el cual esta incluido en los controles de
salud escolares regulares. Este cuestionario es necesario para que la detecciéon de TB se lleve a
cabo correctamente, por lo que le rogamos a los padres llenar la informacién correcta. Este
cuestionario no se utilizara para cosas aparte del examen de tuberculosis.
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Indique si se ha vacunado la BCG
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A veces tendra que llenar el mismo contenido que el afio pasado, le rogamos su comprension.
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Sobre las preguntas 1 a 3
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Escriba desde el nacimiento hasta la fecha presente.
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Sobre la pregunta 4
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Si vivié en un pais extranjero durante mas de medio afio en los ultimos 3 afios, escriba el

nombre del pais, cudndo fue su estadia,etc.
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Si vividé en mas de un pais, escriba todos los nombres de paises de residencia.
3 MERI5 | 122\ T
Sobre la pregunta 5
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Si ya ha tenido sintomas, escriba el estado actual de la consulta 6 tratamiento.
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Si aun no se examina, consulte a una institucién médica tan pronto como sea posible.
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Por favor, presentar a la escuela luego de escribir el grado de estudios y su nombre.
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Para poder efectuar un examen médico preciso, luego de confirmar el cuestionario, existe
la posibilidad de solicitar a los padres méas detalles. Le rogamos su comprension.
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Confirmaremos el cuestionario antes del examen. Por favor, asegturese de cumplir

con el plazo de presentacién.
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