Dotaznik k definici rizika tuberkul6zy
Jméno a ptijmeni ditéte ...
Datum narozeni ditéte .............................. Cislo pojisténce (bylo-li pid&leno)...............

Nazev/kod zdravotni pojiStoOVNY: . .cccoovviiviiiiiicice e,

1. ¢ast — vyplilyje zakonny zastupce ditéte

Jeden nebo oba z rodi¢t ditéte nebo sourozenec ditéte nebo ¢len domécnosti, v niz dité Zije,
m¢él/ma aktivni tuberkuldzu. Zaskrtnéte:

Ano Ne/neni mi znamo

[

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

Ano Pokud ano, v jakém stat¢ (vyjmenujte viechny staty) Ne/neni mi zndmo

Dit¢ bylo v kontaktu s nemocnym s tuberkulézou. Zaskrtnéte:

Ano Ne/neni mi znamo
U

Bylo provadéno Setieni ohledné TBC u osob, se kterymi bylo dit¢ v kontaktu. Zaskrtnéte:

Ano Ne/neni mi znamo

[]

Jméno a ptijmeni zdkonného zastupce ditéte ........ ...

Datum ................... Podpis zakonného zastupce ditéte ...



[1. &ast — vypliuje 1ékar

Dit¢ ma indikaci k o¢kovani proti tuberkuloze podle ptilohy ¢. 3 k vyhlasce ¢. 537/2006 Sb.,
o o¢kovani proti infek¢nim nemocem, ve znéni pozd¢jSich predpist. ZaSkrtnéte:

L U

Datum.................... Podpis Iékare ................ooi i

Razitko zdravotnického zatizeni



