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DOTAZNIK K DEFINICI RIZIKA
TUBERKULOZY

OnnTyBaNbHUK ANA BUSHAUYEHHA CTYMEeHI0 pU3NKY 3aXBOPIOBaHHA Ha Ty6epKynbo3

IM'Al Ta Npi3BULLLE ANTUHK

[ata HapOKEHHA ANTUHMU Howmep 3actpaxoBaHoro/i (aKwo €)

Ha3Ba/kog cTpaxoBoi KOMMaHii

1 YACTUHA - 3ANOBHKOETbCA BAKOHHUM NPEACTABHUKOM AUNTUHUN

OawH 3 6aTbkiB abo obunaBa 6aTbkm ANTUHKM abo YneH CiM'i, 3 AKMM Pa3oM NPOXMBAE AUTNHA, MaB/Ma€E aKTUBHY
dopmy Tybepkynbo3y. Bignosigb no3Haute XpecTkom (BHU3Y).

|:| Tak |:| Hi /MeHi He Bigomo

AnTnHa, oavH abo obuaea 6aTbky AUTUHW, PIAHWIA BpaT UM cecTpa AUTUMHM abo YaeH CiM'i, 3 AKMM pa3om
NPOXMBAE ANTNHA, HAPOAMBCA No3aM MexamMu Yecbkoi Pecnybnikmu abo nepebysas 3a ii Mexamu JOBLUE, HiX
TpW Micaui Nigpsaa. Bignosigb no3HauTe XpecTMKoM (BHU3Y).

|:| Tak AKLWO0 TaK, BKaXiTb, B sKil KpaiHi (Nepeniunte BCi kpaiHn) |:| Hi /MeHi He BigomoO

[AvTnHa Byna B KOHTaKTi 3 XBOPUM Ha TybepKy/ib03. BignoBiAb No3HauTe XpecTnkom (BHM3Y).

|:| Tak |:| Hi /MeHi He Bigomo

Ocib, Wwo bynn B KOHTaKTI 3 AWUTMHOM, ByNo obcTexeHO Ha HasBHICTb Tybepkynbo3y . Bignosiab nosHaute
XPeCTUKOM (BHU3Y).

|:| Tak |:| Hi /MeHi He Bigomo

IM'A Ta Npi3BULLLE 3aKOHHOTO NPEeACTaBHMKA AUTUHU

[aTta Miaznunc 3aKOHHOro NpeaCcTaBHMKA AUTUHU

2 YACTUHA - 3ANMOBHIOE NIKAP.

AVTVHa Ma€E nokasaHHA AO LenaeHHA npoTn Tybepkynbo3sy 3rigHo 3 4. 3 MoctaHosn N2537/2006 36. npo
LenAeHHs NPOTH IHPeKLINHUX XxBopob. BignoBigb no3HauTe XpecTMkoM (BHU3Y).

|:| Tak |:| Hi /MeHi He Bigomo

IM's Ta Npi3BuLLLE Nikaps

[Jata Mianunc nikaps

MNeyaTka MeaMYHOI yCTaHOBM

TISKNETE OBOUSTRANNE
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DOTAZNIK K DEFINICI RIZIKA TUBERKULOZY

Jméno a pfijmeni ditéte

Datum narozeni ditéte Cislo pojisténce (bylo-li pridéleno)

Nazev/kod zdravotni pojistovny:

1. CAST - VYPLNUJE ZAKONNY ZASTUPCE DITETE

Jeden nebo oba z rodicl ditéte nebo sourozenec ditéte nebo ¢clen domacnosti, v niz dité zije, mél/ma aktivni
tuberkulézu. Zaskrtnéte:

[ ]Ano [ ] Ne/neni mi znamo

Dité, jeden nebo oba z rodi¢l ditéte nebo sourozenec ditéte nebo clen domacnosti, v niz dité Zije, se narodil
nebo souvisle déle nez 3 mésice pobyva/pobyval mimo Ceskou republiku. Zaskrtnéte:

[ ]Ano Pokud ano, v jakém staté (vyjmenujte vSechny staty) [ ] Ne/neni mi znamo

Dité bylo v kontaktu s nemocnym s tuberkul6zou. Zaskrtnéte:

|:| Ano |:| Ne/neni mi znamo

Bylo provadéno setreni ohledné TBC u osob, se kterymi bylo dité v kontaktu. Zaskrtnéte:

|:| Ano |:| Ne/neni mi zndmo

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce ditéte

Datum Podpis zakonného zastupce ditéte

Il. CAST - VYPLNUJE LEKAR
Dité ma indikaci k o¢kovani proti tuberkul6ze podle prilohy €. 3 k vyhlasce ¢. 537/2006 Sb.,
o ockovani proti infekénim nemocem, ve znéni pozdéjsich predpisd. Zaskrtnéte:

|:| Ano |:| Ne/neni mi zndmo

Jméno a prijmeni lékare

Datum Podpis |ékare

Razitko zdravotnického zarizeni

TISKNETE OBOUSTRANNE



