Dotaznik k definici rizika tuberkulozy
Jméno a piijmeni ditéte ...
Datum narozeni ditéte....................... Cislo pojisténce (bylo-li pfidéleno) .........c.cccoeueeme...
Nazev/kod zdravotni POJISTOVIY: ..ocuiiiiiiieeiiieeciie et ee e e et e e ve e e e e e e e e sseeesraeesebeeens
L. ¢ast — vypliiuje zdkonny zastupce ditéte

Jeden nebo oba z rodicu ditéte nebo sourozenec ditéte nebo clen domacnosti, v niz dité Zije,
mel/ma aktivni tuberkulozu. Zaskrtnéte:

Ano Ne/neni mi zndmo

Dité, jeden nebo oba z rodici ditéte nebo sourozenec ditéte nebo Clen domacnosti, v niz dité
zije, se narodil nebo souvisle déle nez 3 meésice pobyvéa/pobyval mimo Ceskou republiku.
Zaskrtnéte:

Ano Pokud ano, v jakém staté (vyjmenujte vSechny staty) Ne/neni mi zndmo

Dité bylo v kontaktu s nemocnym s tuberkul6zou. ZaSkrtnéte:

Ano Ne/neni mi zndmo

Bylo provadéno Setfeni ohledn€ TBC u osob, se kterymi bylo dit¢ v kontaktu. Zaskrtnéte:

Ano Ne/neni mi zndmo

Jméno a piijmeni zakonného zastupce ditéte ..........ccooiiiiiiiiiiiii e

Datum ................... Podpis zdkonného zastupce ditéte ...

I1. ¢ast — vypliuje 1ékar

Dit¢ mé indikaci k ockovani proti tuberkuloze podle ptilohy €. 3 k vyhlasce ¢. 537/2006 Sb.,
o oc¢kovani proti infekénim nemocem, ve znéni pozd¢jsich predpist. ZaSkrtnéte:

Ano Ne

Datum.................... Podpis I€kate ............cooiiiiiiii

Razitko zdravotnického zafizeni



	Dotazník k definici rizika tuberkulózy
	Jméno a příjmení dítěte …………………………………………….
	Datum narození dítěte…………........... Číslo pojištěnce (bylo-li přiděleno) ............................
	Název/kód zdravotní pojišťovny: ...............................................................................................
	I. část – vyplňuje zákonný zástupce dítěte
	Jméno a příjmení zákonného zástupce dítěte ………………………………………………
	II. část – vyplňuje lékař
	Jméno a příjmení lékaře ……………………………………………….

