
Rauchen Sie?

 Ja

 Nein

Haben Sie Husten?

 Ja

 Nein

Wenn ja, seit wann?

 Seit mehr als 3 Wochen

 Seit weniger als 3 Wochen

Weiss nicht

Haben Sie Auswurf ?

 Ja

 Nein

Weiss nicht

Haben Sie in den letzten 3 

Monaten Gewicht 

verloren?

 Ja

 Nein

Weiss nicht

A djersiteni natën?

 Ja

 Nein

Weiss nicht

Wurden Sie schon einmal wegen 
Tuberkulose behandelt? Hatten Sie 
schon einmal Tuberkulose?
 Ja

 Nein

Weiss nicht

Hat jemand aus Ihrer Familie jemals 

Tuberkulose gehabt?

 Ja

 Nein

Weiss nicht

A jeni shtatzënë ?

 Ja

 Nein

Fühlen Sie sich im Moment krank?

 Ja

 Nein

Weiss nicht

Questionnaire à destination du Centre de Lutte Antituberculeux

Name……………………………..                                                  Vorname …………………………………… 

Geburtsdatum………………………….     Geburtsland…………………………………………….. Heimatland…………………………….

Telephon ………………………………… Ankunftsdatum in Frankreich……………………………… 

Dépistage du …………………………….Dépistage fait ………………………………………………………………………….

Die Tuberkulose ist eine Krankheit, bei der die Erkrankten viele Wochen husten, Fieber haben und an 
Gewicht verlieren. Sie wird durch Bakterien übertragen, die von Erkrankten aus ihrer Lunge in die Luft 
ausgehustet werden. Durch das Einatmen dieser Luft können gesunde Menschen erkranken. Die 
Tuberkulose ist heilbar. Die Behandlung besteht aus Medikamenten, die jeden Tag während 6 bis 8 
Monaten geschluckt werden müssen.



Informations à remplir par la structure :

Adresse postale de l’intéressé(e) : 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………….

• A remplir par la MERM le jour du dépistage 

• A remplir par le personnel du centre de dépistage de la tuberculose :

Score retenu :

Consultation médicale     oui  non 

Questionnaire vu par ………………………. le ……………..

Impression de l'infirmière

 Bonne santé         

 Mauvaise santé


