ポルトガル語版

(様式.1-2)  　　　　結　核　健　診　問　診　票　     　  （小２～中３用）
(Mod. 1-2)
　　　QUESTION(RIO REFERENTE AO EXAME DE TUBERCULOSE

〈Pedido aos responsáveis〉     (Para 2( série do curso primário à 3( série ginasial)

 Para que as crian(as possam usufruir o dia-a-dia na escola de forma agradável e satisfatório é muito importante que nos preocupemos com a saúde delas. Assim sendo, o controle da tuberculose é imprescindível, tanto que o seu exame está incluso entre outros exames periódicos realizados nas escolas. Esse questionário é importante para que se possa fazer um diagnóstico correto, portanto responda​-o corretamente. As informaç(es obtidas neste questionário não terão outras finalidades além do objetivo citado acima.                                                                                                        

                                                                              Diretor da escola  
Data do preenchimento
20      ano       mês      dia

         年　　　　月　　　　日

Nome da

escola



Série
Turma
N( 


Sexo

M ・F
Nome do aluno:



Cuidado ao preencher: assinalar uma das op((es com um círculo (○) ou preencher caso for necessário.

Quest. 1
Dentro de 1 ano, a crian(a contraiu algum tipo de tuberculose? (Ex: tuberculose pulmonar, pleurite, pleurisia ou tuberculose linfática cervical)
sim (     )

data aprox.:

ano   /mês
n(o (   )

Quest. 2
Dentro de 1 ano, a crian(a tomou algum remédio preventivo contra tuberculose?
sim (     )


n(o (   )

Quest.3 
Dentro de 1 ano, alguém da família ou alguém que more junto contraiu tuberculose alguma vez?
sim (     )

data aprox.:

ano   /mês
n(o (   )


Para quem respondeu “sim” na quest. 3

Nesta ocasião, esta criança fez exame?
sim (     )


n(o (   )

Quest. 4


O seu filho está com tosse ou catarro por mais de 2 semanas?
sim (     )

data aprox.:

ano   /mês

durante     

semanas
n(o (   )


Para quem respondeu “sim” na quest. 4, responda a pergunta (1) e (2).

(1) A crian(a está recebendo tratamento médico ou efetuando exame em uma instituição médica, devido a essa “tosse” ou “catarro”?
sim (     )


n(o (   )


(2) A crian(a foi diagnosticada com

 asma ou bronquite asmática, etc?
sim (     )


n(o (   )

 ◆ Espa(o reservado para a escola

Estado do aluno dentro da escola (tosse, faltas etc.)
 Observa((o do médico escolar


Resultado da comiss(o de controle de tuberculose.

      necess(rio               desnecess(rio
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