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QUESTIONARIO PARA O EXAME MEDICO DE TUBERCULOSE

Para que os seus filhos possam desfrutar de uma vida escolar divertida e consciente, ¢ necessario tomar os
devidos cuidados com a saude.
A tuberculose ¢ uma doenca cujo numero de pessoas contaminadas vem diminuindo no pais, porém, vale
destacar que nas instituicdes como as escolas, o risco de contamina¢ao aumenta. O exame de tuberculose sera
realizado no exame de satide periddico, nas escolas.
Esse questionario ¢ muito importante para que o exame médico de tuberculose ocorra de forma correta.
Solicitamos a todos que respondam as questdes abaixo, conforme a situacdo da saude de seu filho.
Informamos que esse questiondrio sera utilizado somente para o exame de tuberculose dentro do exame
de satude periddico.
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6 Por que? Por ter obtido a reagdo tuberculinica positivo
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