Questionnaire a destination du Centre de Lutte Anti Tuberculeuse

NOM : Date :
PRENOM Lieu de Résidence :

DATE DE NAISSANCE :

* Présentez-vous un ou plusieurs de ces symptomes depuis plus de 3 semaines ?
Si oui, veuillez entourer le ou les symptomes dans la liste suivante :
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Fatigue
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= Avez-vous déja eu une Tuberculose ? OUIL] NONLCI[! Je ne sais pasl]
Si oui, quel 1ait 12 0CAIISATION 2 ...ttt ettt et et st e st bbb er s eb et sasabesteebesa seeasssensenes
ST OUT, QUANA 2 ottt sttt st st e et ettt et ebesbe st steseseasassessesesserseneeseabesee e sensensassassesersansaneaseaeeseeseenenes

Si oui, quels MEdICAMENTS AVEZ-VOUS PIIS ? c.occiecieeiierieeeiertetese st eeetestestesessas e tesassaesasssssessate st stesssssssssensessnses

= Avez-vous déja été au contact d’une personne atteinte de Tuberculose ? oui] NONLI[]
STOUD, QUANG ? ettt ettt sttt et vt et et e e et ses ste e e astebeee e ee e e aaease et see seesessantas tesenssesareaseate st sensesseesensenns

Si oui, avec qui (famille, @ami, VOISIN,...) 2.eeii ittt e e e e e tae e e e e tae e e e e e nrraeaeaas

= Quel est votre métier ? (si VOUS aVez travaill@) ..........ccceeceeceirnseicineeseectesecsrcsseeseestesseseessesssessesssssssssesns

Etes-vous vacciné contre la Tuberculose (BCG) ? OuUId NON[OI Je ne sais pas[]

= De quel pays étes-vous originaire ? (France ou autre pays de naissance) ?

o Sivous étes né hors de France, depuis quand étes-vous en France ?

o Etes-vous déja retourné dans votre pays d’origine ? ould NON[] Si oui,
quand ?.............

= Dans quels pays avez-vous voyagé ?

= Fumez-vous? OUI] NONLCI Si oui, combien de cigarettes/jour ?
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= Avez-vous des problemes de santé ? OUI[] NONL]
ST OUIL [ESQUEIS .ttt ettt e s e st e te e e et et e s e s e s et estestesteaaeaasabessaesaasbesseansestesteseesssansersansbensannen

= Prenez- vous des médicaments en ce moment ?
ST OUIL, IESQUEIS 2 .ottt t et et ete steste ste st e et esaesass et sasaseabeste s asasessessesses et enssrnaseateatestennnns

= Avez-vous déja eu une Radio des Poumons ? OUI[] NONL]  Siouiquand ?......ccceeeeevreneennen.

Quel est le nom de votre MEdecin GENEIAlISTE ? ..........c.ooviviiiiiiiiee ettt st sve e

= Avez-vous Un MEdecin SPECIAlISTE ? ...t e st s
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