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Questionnaire
SOBRENOME.........cccovvererrnrerreernens Primero NOME......ceeeevevenenneneereniennnnes
Data de nascimento..........c.cceveveiveeeviieecvnnne. Local de NnasCimento.........ceceveeereecereeenereresreseseeenens
Telefone....eeeeeeeeereecerereene Data de chegada na Franga.......ccoeeevvvveeveecerenennes
Dépistage du ......ccccceveeveeveennne. Dépistage fait le......cccoeveveeeeeceeciiieciecceee @ e H
ﬁf’) Q Fuma? . 'gasr;::ira de noite?
k1 O Nio
O N3o sei
O Niao _

Ja alguma vez foi lhe feito um

Tem tosse ? .
O si tratamento de tuberculose? J4 teve
0o ngc]) tuberculose alguma vez?

O Sim

O Nio

O Nio sei

Se sim, desde quando? J4 alguém da sua familia teve
tuberculose?
O Sim
O Nio
O Nio sei
Tem expectoragdo? O Voceé esta gravida ?
O Sim
O Sim O Na
O Nio Nao
O Nio sei

Tem expectoragdo? Neste momento sente-se doente?

O Sim O Sim
O Nio O Nio
O N3o sei O N3o sei

_A_/

7u
OHa mais de 3 semanas?
OHa menos de 3 semanas?|
ON3o sei

Doentes com tuberculose passam varias semanas a tussir, ficam com febre e perdem peso. A tuberculose é
transmitida por bactérias, que sdo expulsas da garganta de um contaminado para o ar quando este tussir.
Ao inalarem este ar, os individuos saudaveis podem ser contaminados. A tuberculose pode ser curada. O
tratamento é a base de medicamentos que devem, num periodo de 6 a 8 meses, ser tomados diariamente.
Caso alguém do seu dormitério tenha estas manifestacdes, dé conhecimento aos funcionarios assistentes.
Assim é possivel examinar o suspeito de tuberculose e vocé nio fica contaminado.



Informations a remplir par la structure :

Adresse postale de I'intéressé(e) :

e Aremplir par la MERM le jour du dépistage

Impression de la soignante

O Bonne santé

O Mauvaise santé

* Aremplir par le personnel du centre de dépistage de la tuberculose :

Score retenu :

Consultation médicale O oui O non

Questionnaire vu par ......ccccceeeeeeeeennen. l& o,



