Dotaznik k definici rizika tuberkulézy

Jméno a prijmeni dit€te........ccoevvvrvievienieiieeere e

Datum narozeni ditéte..........cccecvevvrennennen. Cislo pojisténce (bylo-li ptidéleno) ...............

l. ¢ast - vyplniuje zdkonny zastupce ditéte

Jeden nebo oba z rodica ditéte nebo sourozenec ditéte nebo ¢len domacnosti, v niz dité zije, mél/ma
aktivni tuberkulozu. Zaskrtnéte:

Ano Ne/neni mi znamo
[} O

Dité, jeden nebo oba z rodict 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 staté (vyjmenujte vSechny staty) Ne/neni mi znamo

Dite bylo v kontaktu s nemocnym s tuberkulozou. Zaskrtnéte:

Ano Ne/neni mi znamo

o o

Bylo provadéno Setfeni ohledné TBC u osob, se kterymi bylo dité v kontaktu. Zaskrtnéte:
Ano Ne/neni mi znamo

o o

Jméno a prijmeni zdkonného zastupce dit€te  .........ccooceiiiiiiiiiiii e

Datum.......cccccuenee. Podpis zakonného zastupce ditéte  .........ccoooeeevieienennens

1. ¢ast — vypliuje 1ékar

Dit¢ ma indikaci k ockovani proti tuberkuléze podle ptilohy ¢. 3 k vyhlasce ¢. 537/2006 Sb., o
ockovani proti infekénim nemocem, ve znéni pozd¢jsich predpisii. Zaskrtnéte:

Ano Ne

O O

Datum..........c..c...... Podpis I€Kate........cceoveeeeeieiieiieiesiieieeeie e

Razitko zdravotnického zafizeni



