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OnuTyBaNnbHUK A4 360py aHAMHECTUUYHUX AaHUX Ta CUHAPOMHOrO CNOCTEPEXKEeHHA
Questionario per la raccolta dei dati anamnestici e della sorveglianza sindromica

Mpi3BuLle Ta im'a HapoauscA (nacb)
Cognome e Nome nato il
a NPOXKMBAE Ten.
Residente a Telefono
Score
1 XT0-Hebyab cepep, Bawmx uneHis cim’i/cnismeluKkaHuis mas
Ty6epKyNbOo3 3a OCTaHHi 2 POKKU? TaK sid
Qualcuno tra i suoi familiari/conviventi ha mai avuto la tubercolosi 2
precedentemente agli ultimi 2 anni? HI noD
2 Y manm TicHi KOHTAKTH i3 XBOPMMM TY6EpPKyIbO30M 33 OCTAHHI 2 POKK? | TaK siO
Ha avuto contatti stretti con casi di tubercolosi negli ultimi due anni? 3
Hi nonO
3 BcTaHoBAoBanu Bam Konun-Hebyab Ty6epKynbo3 AK AiarHos? .
. . . - . Tak siO
Lei ha mai avuto una diagnosi di tubercolosi? 3
Hi noO
4 Ha gaHuit momeHT Bu nikyetecs Big Ty6epKynbo3y abo nikysanuca ao
TOro yacy, NOKu He BUixanu 3 YKpaiHu? Tak siO
E attualmente in terapia per tubercolosi o |a stava assumendo nel 4
momento in cui ha lasciato I'Ucraina? HI Noo
5 Bu manu Kawenb OCTaHHIX 2 TUXKHI? Tak si O
Ha tosse da almeno 2 settimane? 3
Hi nonO
6 Yu manu TemnepaTtypy Ha NPOTA3i TUXKHA? TaK siO
Ha febbre da almeno 1 settimana? 2
Hi nonO
7 Yu notinn Bu BHOUI? Tak si O
Ha sudorazioni notturne? 1
Hi nonO
8 Yu BTpayanm Bary 3a ocTaHHi 3 micaui? .
o ) Tak siO
Ha perso peso negli ultimi tre mesi? 1
Hi nonO
9 Maere 60ni e rpyaax? .
. Tak siO
Ha dolore toracico? )
Hi nonO
TOTALE






