Documento confidencial

EBRZ#WBER Preguntas para ayuda al examen de tuberculosis
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Escuela Grado  Clase
IR/ RA AFA R g8 A H &
Nombre del alumno Fecha de nacimiento Afo mes  dia
* Fr REE 4
Direccién Nombre del tutor

To (1) ~ (3) TOOOWEHHAD IERTLINE] TR AZBEWLET
Complete el "contenido para verificar" de los elementos marcados con o entre
(1) a (3) a continuacién

(1) HM1FEEm2T 3wy CE#EsdboHae
Si contesté "Si" en la Pregunta 1 y/6 la Pregunta 2
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Pregunta 1 (Su hijo ha tenido una enfermedad tuberculésica en los ultimos dos afios? (Ej: tu
berculosis, pleuritis, ganglios linfaticos cervicales)

B2 ZOBTERIT, AET (ZOVER) ISHBICEREZ 2L LT, THOBEZRA
LEZendHY ET 0?2

Pregunta 2 (Su hijo ha sido infectado con tuberculosis (este dltimo afio), y ha tomando medica
mentos preventivos debido a éso?

R4+ AN Datos a verificar
1 MREFTSCEREE CRRBRICWEI L N UEREE ESTZDITWDOTT N ?
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;Cuando se tomo6 la ultima radiografia del térax en un Centro de salud 6 una
institucién médica? Aproximadamente el afo mes
2 ZTOMPIFESITLEN? MEZR»oI Z DAt ( )

;Cual fue el resultado? No hubo problema Otros( )
3 ABREEFTLEREE TREDOTEITZHY T2 W) A
(Tiene programado examinarse en un Centro de salud 6 institucién médica? Si No
4 HHEEZRRT ZIEWVWoSTEN? &F HEH

Los que respondieron que Si jcuando es? Aproximadamente el afo mes

(2) HER3<TNIwvw) td#lindbo7=84  Si contesté "Si" en la pregunta 3

B 3 IOBFHRMEENTHS (Z024EMIZ) | FESLHREANTHZICH»- 72
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Desde que nacié su hijo (en los ultimos 2 afos), ;alguien de la familia 6 convivien

Pregunta 3
te tuvo tuberculosis?
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+ 5N Datos a verificar

1

tenido contacto con un enfermo de tuberculosis?
(Ejemplo: Debido a contacto sélo una vez al afio, me dijeron que

1. En ese entonces, jel Centro de salud 6 una institucion médica le recomend6 examinarse, por haber

* Si respondié “No”, aqui finaliza el cuestionario.
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A WX (il E1ELAEDANDO THRBIZIVLERNESbRT)
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SI NO
no era necesario un examen)

2

rayos X del térax)?

(Cuando fue su ultimo examen(prueba de respuesta a la tuberculina o examen de

BEICHRE (YL Y URIEBEEZIIWEB L VA UBRE) 2220k
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Aproximadamente Ano Mes

3 ZTOEIEITLEN?
RIE 72 0y »o 72 Z DO ( )
;,Cudal fue el resultado?
No hubo problema Otros( )
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4 4
(Tiene programado examinarse en Centros de salud publica 6 instituciones médicas?

S, REFCEEBBE CTREOTEITL Y T2
Si No

O ®HEERI

G2 H

Aproximadamente afio

FRIFEWDOTT N2

mes

Los que respondieron que “Si, jcudndo es?

(3) HEM47T NIwvw) RN H->72%4A  Sicontestd "Si" en la Pregunta 4
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(Su hijo ha vivido en un pais extranjero por mas de medio afio en los dltimos tres af

os? (En caso de residencia en paises de altas propagaciones).

/T 5N Datos a verificar

1 ECHE60EIZEDLS DVOHM, WAELE L) ?

E4  ( )
i el G2 A H -~ 4 A H
;Cuanto tiempo ha estado y en qué pais?
Nombre del pais ( )
Estadia desde: afio mes dia hasta: afo mes dia
2 HARZWE®D D WIIEABED TN ZAVETIZ, Y7 U 2 RSRA E 721X

LYy N UBREBEEZITE LN ?
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Desde que regres6 6 comenz6é a vivir en Japén, ha tenido una prueba de reaccién a la tuberculi

na 6 un examen de rayos X del térax ?.
Si ano mes No
3 FToRIIEITLEN?
IR o Tz Z DAt ( )

(,Cual fue el resultado?
Otros ( )

No hubo problema




