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Dotaznik k definici rizika tuberkulézy

Jméno a pfijmeni Rv<’)dné Cislo
ditéte: (Cislo

) pojisténce):
Datum narozeni Kod zdravotni
ditéte: (neni-li rodné ¢.) pojistovny:
Adresa trvalého pobytu ditéte:
(pFipadné jina adresa)

l. c¢ast — vypliuje zakonny zastupce ditéte

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

] Ano ] Ne/neni mi znamo

2. Dité, jeden nebo oba z rodi¢u ditéte nebo sourozenec ditéte nebo ¢len domacnosti, v niz dité Zije, se
narodil nebo souvisle déle nez 3 mésice pobyva/pobyval mimo Ceskou republiku:

1 Ano; uvedte, v jakém staté (vyjmenujte viechny 1 Ne/neni mi znamo
staty)

3. Dité bylo v kontaktu s nemocnym s tuberkulézou:

] Ano ] Ne/neni mi znamo

4. Bylo provadéno Setfeni ohledné TBC u osob, se kterymi bylo dité v kontaktu:

] Ano ] Ne/neni mi znamo
Jméno a pfijmeni zdkonného zastupce ditéte: Jméno praktického Iékare pro déti a dorost:
Telefonicky kontakt na zakonného zastupce: Telefonicky kontakt na Iékafe pro déti a dorost:

Datumn: Podpis zakonného zastupce:

I. cast — vyplnuje Iékar

1. Dité ma indikaci k o€kovani proti tuberkul6ze podle pfilohy &. 2 k vyhlasce &. 537/2006 Sb., o ockovani
proti infekénim nemocem, ve znéni pozdéjSich predpisu:

1 Ano [1Ne

Datum: Jmenovka podpis |€kare:




