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TUBERKULOZY

BANG CAU HOI DE XAC PINH NGUY CO BENH LAO

Ho vatén cuatré

Ngay thang ndm sinh S6 clia ngudi dugc bao hiém y té€ (néu cd)

Tén/ma don vi bdo hiém y té

PHAN 1. DO NGU'G'1 PAI DIEN PHAP LY CHO TRE PIEN.

1. MOt hoac ca hai bé me tré hodac anh chi em cla tré hodac moét thanh vién clng séng trong gia dinh vdi tré da
tung hoac hién mac bénh lao. Hay danh dau vao 6:

[]co hoac [ ] Khéng/khdng biét

2. B(ra tré, mét hoac ca hai bd me tré hodc anh chi em cua tré hodc mét thanh vién cling séng trong gia dinh
V@i tré, dugc sinh ra & ngoai Séc hoac song & ngoai Séc mét thai gian hon 3 thang. Hay danh dau vao 6:

[]Co. Néu co thi dé 1a nudc nao, hay ké tén nudc d6.  Hodc [ ] Khong/khdng biét

3. Dla tré da ting tiép xuc véi ngudi bi lao. Hay danh déau vao o:
[1co hoac  [_]Khéng/khdng biét

4. D&i v3i nhitng ngudi ma da tré ti€ép xic c6 dugc kiém tra bénh lao khéng. Hay danh dau vao 6:
[]co hoac [ ] Khéng/khdng biét

Ho va tén ngudi dai dién phap ly cho tré

Ngay thang nam Ch{r ky ctia ngudi dai dién phap ly cho tré

PHAN II. DO BAC Si PIEN

Pua tré phai tiétm chiing phong chéng bénh lao theo phu luc sé 3 kem cong bé cla bd luat sé 537/2006 vé
tiém ching phong chdng bénh truyén nhiém, ban quy dinh mai nhat. Hay danh dau vao 6:

[]co hoac  [] Khéng/khdng biét

Ho va tén bac si

Ngay thang nam Ch{r ky cua bac si

Dau clacd sy té

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 rodicl ditéte nebo sourozenec ditéte nebo clen doméacnosti, 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 tuberkuldzou. 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



