Estimados padres de familia
La buena salud es muy importante para una vida estudiantil feliz y significativa. La prevencion contra
la tuberculosis es un programa importante en la escuela, que es realizado anualmente en el
reconocimiento medico regular. Este cuestionario es muy necesario para el reconocimiento médico
sobre la tuberculosis. Por favor revise el estado abajo y marque con un circulo cada articulo aplicable.
La informacién en este documento no va a ser utilizado con otro objetivo.

1

Director
Fecha : / /
(dia) (mes) (afio)
Nombre de alumno Grado Clase Ne
Cuestién
Cuestiones Margue con un circulo si 0 no
1. En el dltimo afo su nifio ha tenido alguna enfermedad Si No
tuberculosa? /
(p.e. Tuberculosis pulmonar, pleuresia, 6 Tuberculosis | (afio/mes)
en glandula linfatica cervical)
2. En el Ultimo afio ha tomado su nifio medicinas Si No
preventivas contra Tuberculosis por Infeccion de /
tuberculosis? (afio/mes)
3. En el ultimo afio hubo algun pariente o vecino que Si No
sufrio de tuberculosis? /
(aflo/mes)
P.4 Fecha en que el nifio lleg6 a Japén Dia Mes Afo
P.4 En los ultimos 3 afios, viaj6é fuera de Japoén, por cuanto | ¢Cuanto tiempo? | Dénde
tiempo y a dénde?:
1vez
Si No |-
2da vez
Jravez
5. Ha tenido su nifio tos o flema durante las 2 dltimas Si No
semanas”?
En el caso de Si para 5, siga para 5-1 y 5-2
5-1 | Todavia su nifio recibe tratamiento 6 Si No
reconocimiento médico en alguna institucion
médica por tos ¢ flema.
5-2 Se le ha diagnosticado a su nifio asma 06 Si No
asma bronquial?
5-3 Si el nifio no tiene asma & bronquitis Si No
asmatica, tose 0 sufre de catarro?




Estimados padres de familia
La buena salud es muy importante para una vida estudiantil feliz y significativa. La prevencion contra
la tuberculosis (Tuberculosis) es un programa importante en la escuela, que es realizado anualmente
en el reconocimiento medico regular. Este cuestionario es muy necesario para el reconocimiento
médico sobre la tuberculosis, por favor revise el estado abajo y marque con un circulo cada articulo
aplicable. La informacién en este documento no va a ser utilizado para otro objeto.

Director
Fecha : / /
(dia) (mes) (ano)
Nombre de alumno Grado Clase N°
Cuestién
Cuestiones Margue con un circulo si 0 no
1. Su nifio ha tenido alguna enfermedad tuberculosa? Si No
(p.e. Tuberculosis pulmonar, pleuresia, 6 Tuberculosis /
en glandula linfatica cervical) (afio/mes)
2. Ha tomado su nifio medicinas preventivas contra la Si No
Tuberculosis por infeccion de tuberculosis? /
(aflo/mes)
3. En el udltimo afio hubo algun pariente 6 vecino que Si No
sufrié de tuberculosis? /
(aflo/mes)
P.4 Fecha en que el nifio lleg6 a Japén Dia Mes Afo
P.4 En los ultimos 3 afios, viaj6é fuera de Jap6én, por cuanto | ¢Cuanto tiempo? | Dénde
tiempo y a dénde?:
1vez
Si No 2da vez
Jravez
5. Ha tenido su nifio tos 6 flema durante las 2 Si No
Ultimas semanas
En el caso de Si para 5, siga para 5-1 y 5-2
5-1 | Todavia su nifio recibe tratamiento 6 Si No
reconocimiento médico en alguna institucion
médica por tos ¢ flema.
5-2 Se le ha diagnosticado a su nifio asma 0 Si No
asma bronquial?
5-3 Si el nifio no tiene asma & bronquitis Si No
asmatica, tose 0 sufre de catarro?
Responder solamente los padres de los nifios de primer grado(conforme la libreta de nifios)
6. Su nifio ha sido vacunado con BCG Si No
(inmunizacién en estilo de sello) alguna vez?
| __En el caso de no para 6,
6-1 Por qué no ha sido vacunado su nifio Por que la prue | Otras
con BCG? tuberculina fue razones
positiva




