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Questionario Clinico para o Exame de Tuberculose
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Para que os alunos possam aproveitar a vida escolar, é preciso tomar cuidado com a sau
de. Além disso, a escola é um local de convivio em grupo e pode haver o contéagio de doen
cas.

Portanto, é importante ter o cuidado da saude em relacéo a tuberculose. Para isso, a
escola realiza periodicamente exames médico.

O presente questionario clinico é necessério para a realizagdo do exame de tuberculose.
Portanto, favor preencher com preciso.

Este questionario clinico serd usado somente para a realizagdo do exame.
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A crian ¢ a contraiu alguma doen ¢ a relacionada com a tuberculose
nos Ultimos 2 anos? (Ex: tuberculose pulmonar, pleurisia,
mucosite, tuberculose linfonodal)
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