Bảng câu hỏi để xác định nguy cơ bệnh lao

Họ và tên của trẻ………………………………………
Ngày tháng năm sinh………………………………....
Số của người được bảo hiểm y tế (nếu có)……………..
Tên/mã đơn vị bảo hiểm y tế……………………………
Phần I. Do người đại diện pháp lý cho trẻ điền.
1. Một hoặc cả hai bố mẹ trẻ hoặc anh chị em của trẻ hoặc một thành viên cùng sống trong gia đình với trẻ đã từng hoặc hiện mắc bệnh lao. Hãy đánh dấu vào ô: 
Có             hoặc         Không/không biết 

2. Đứa trẻ, một hoặc cả hai bố mẹ trẻ hoặc anh chị em của trẻ hoặc một thành viên cùng sống trong gia đình với trẻ, được sinh ra ở ngoài Séc hoặc sống ở ngoài Séc một thời gian hơn 3 tháng. Hãy đánh dấu vào ô:
Có.   Nếu có thì đó là nước nào, hãy kể tên nước đó.     Hoặc   Không/không biết          

3. Đứa trẻ đã từng tiếp xúc với người bị lao. Hãy đánh dấu vào ô:
Có             hoặc         Không/không biết

4. Đối với những người mà đứa trẻ tiếp xúc có được kiểm tra bệnh lao không. Hãy đánh dấu vào ô:
Có             hoặc         Không/không biết

Họ và tên người đại diện pháp lý cho trẻ……………………………………………….
Ngày tháng năm…………              Chữ ký của người đại diện pháp lý cho trẻ…………………
Phần II. Do bác sĩ điền

Đứa trẻ phải tiêm chủng phòng chống bệnh lao theo phụ lục số 3 kèm công bố của bộ luật số 537/2006 về tiêm chủng phòng chống bệnh truyền nhiễm, bản quy định mới nhất. Hãy đánh dấu vào ô:

Có hoặc Không
Họ và tên bác sĩ………………………………
Ngày tháng năm………………     Chữ ký của bác sĩ………………………….
                                                                         Dấu của cơ sở y tế                  

