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Questionario Complementar para o Exame de Tuberculose

E 4 (e #H
Nome da Escola série classe
IR GERA, EFA R © 5 A%k
Data de R .
Nome do aluno . ano meés dia
nascimento
RiEHE 4
£ A Nome dos
Endereco pais ou res
ponsavel

TD (1) ~ (3) TOODOWVW-EB®D IERTLIANE] ITRBAZESEWVWLET,
Favor preencher o “contetido a ser checado” das questdes (1) a (3) que estiverem assinalado po
r um circulo.

(1) BRI 1 EZFEMZS T HIVvw Ed#Elnbo2m6

Caso tenha respondido “sim” nas pergunta 1 e/ou 2.
R 1 COEFHIE. §FET (CO2FMH) ICHEEDBERICHN I ELHYFEITM?
(] : FhsER. MIEXRXEACER., EH U D /NE#E%)
P.1 A crianca contraiu alguma doenca relacionada com a tuberculose nos 1ul-
timos 2 anos? (Ex: tuberculose pulmonar, pleurisia, mucosite, tuberculos
e linfonodal)

BHR 2 COEFHIE. §FET (COIERM) ITHZKICEREEZITELT. FHOBEEZRA
ZeEnHbYFEITM?

P.2 A crianca, por suspeita de contiagio de tuberculose, tomou medicamento
preventivo (no ultimo 1 ano)?

MR 9 2 N

Contetido a ser checado

1 REFTCEREE CTHREICHB L NS BEREZESTZOFTWDOTT N ?
Quando foi a dltima vez que realizou a radiografia do térax?
i A
ano més (aprox.)
2 ZORRIFESTLEL? WMER,o T Z DAt ( )
Qual foi o resultado? Sem problemas Outros:
3 AH%REFTCEREE CRAEOTEIXHY T2 b % A
H4 algum exame médico marcado para ser realizado? Sim Niao
4 HbHLEZT ZRIFE VDO TE N ? &® H
Se respondeu sim na questdo anterior, quando? ano més(aprox.)

(2) HBRI3T v BT8G5

Caso tenha respondido “sim” para a Pergunta 3
B3 COBETFHENEENTHLS (CO2FMIT) . REORABATERKIIAN ST
ADBWVWFETHI?
Nos ultimos 2 anos, houve caso de tuberculose na familia ou alguém que
mora junto?

P. 3




MR T 2 NE

Contetdo a ser checado

1 ZORE, FEZIZD DT L o7& LT, REFTCEFEEN ORZ2 2T T b E Le 2
Nesta ocasido, foi indicado para realizar exame médico por ter tido contato
com a pessoa doente?

EQA WWZ (] E1TRILARDANO TRZBIZV D2V ESbh)
Sim Nao (Ex: disseram que o exame era desnecessario por ter contato

apenas uma vez por ano.)

XWWZ EAELEAK, CCTHBMBBIZKRTTY,

*Caso a resposta seja “nao”, o questionario sera encerrado aqui.

2 grICHmE (Y2 ) URISEEEZIIREBLY P UBRE) 2T ol

WO T 2?2 o HH
Quando foi a ultima vez que realizou o exame médico (teste tuberculinico ou
radiografia do térax)? ano més (aprox.)

3 ZTOofMREFESITLEMN?
Qual foi o resultado do exame?

i/ 72 7 o T2 Z DAl ( )
Sem problemas Outros:
4 S%. REFTRPERBBEATHREOTEITXHY T2 oA 720
Ha algum exame médico marcado para ser realizado? Sim Nio
O HHEERIN ZTRIEWO T2 i At
Se respondeu “sim” na questdo anterior, quando? ano meés

(3) H4TTlEIw) EREPL-THE
Caso tenha respondido “sim” para a pergunta 4.

B4 COEFHIT, BESFURNICEELTHEEUL, AEICFEATWV=CEAHYFET
n? (RFAEERENEER)

A crianca residiu fora do Japdo por mais de 6meses nos ultimos 3anos?

BT 5 R

Conteudo para ser checado

1 FHLLDOEIZEDLS BWVWOWE, MELELEN?

Qual foi o pais que residiu e o periodo de permanéncia?

e ( )

Nome do pais:

Hi FH] o H H ~ o H H
Periodo: ano més dia até ano més dia

2 BARICFED DL WVIERBD THLZNETIZ, VLY U URISHE E 2135
LYy N RmEEZ T ELEN?

Quando retornou ou passou a residir no Japdo, realizou o teste tuberculinico
ou exame radiografico do térax?

[ i HE ANAY-4
Sim ano més (aprox.) Nao

3 ZFOREIFIESITLEN?
Qual foi o resultado do exame?

I 72 o T2 Zofh ( )

Sem anormalidade Outros:




