Aos Srs. Pais e Responsaveis:

Escola Municipal

Diretor:

0 cuidado com a saude e muito importante para a vida escolar dos alunos.

Os pacientes de tuberculose estao diminuindo, porem, o contagio em grupo esta aumentando
nas escolas, sendo uma das maiores doencas contagiosas de nosso pais. Assim, fazemos o teste
de tuberculose em nossas escolas. Este questionario e feito para que o exame seja ocorrido
corretamente.

Assim, pedimos que respondam corretamente o questionario, coloque no envelope e mande a

escolaa.

Gostariamos de informa-los que este questionario sera usado exclusivamente para o teste
de tuberculose.



Questionario sobre tuberculose

(nome do pai ou responsavel) (data) (ano) (més) (dia)
(endereco)
(escola municipal de Toyohashi, série, classe, n° nome sexo:M ou F)
o
Perguntas .
Marcar com um circulo
1
Sim !
1 ~
Vocé ja teve alguma doenga relacionada a tuberculose (ex. Tuberculose pulmonar, ano més | nao
infeccdo da pleura oupleurisia, tuberculose cerviz linfatica?) !
. 1
Sim
1
: nio
Ja tomou algum remédio relacionado a tuberculose? ano més |
1
1
. 1
sim 1
A . . 1
Algum familiar ou pessoa que mora junto pegou tuberculose desde que a crianga ! ndo
nasceu? ano més |
Grau de parentesco: ( mora junto / separado) i
1
. 1 ~
x - . - sim néo
Esteve fora do Japé&o por mais que 6 meses seguidos nos ultimos 3 anos? )
1
Qual pais? Ano e més da entrada no Japao
o ]
. _ sim nado
Tem tosse ou catarro consecutivo nas Ultimas 2 semanas? :
Se vocé respondeu sim a pergunta acima responder:
T
- ! ~
Esta fazendo tratamento ou exame medico para tosse ou sim nao
catarro? !
. 1 p”
) ) sim néo
Tem asma ou bronguite asmatica? !

S6 alunos da 12 série do primario (consultar o boshitechou)

1
. 1
sim 1 nao
1
1

Vocé ja tomou a vacina BCG?

Quem respondeu nao acima, responder a préxima pergunta:

Por qué? Teve reagao ao teste de tuberculina?

Nao preencher aqui.




