（様式１－１）　　　　結　核　検　診　問　診　票　　　　　（小１・転入用）

　＜保護者の方々へお願い＞

　子ども達が楽しく意義ある学校生活を送るには、健康に気をつけなくてはなりません。結核についての健康管理は大切であり、学校においては定期健康診断の中で実施していきます。この問診調査は結核に関する健康診断が正しく行われるためにぜひ必要ですので、保護者の方々の正確なご記入をお願いします。なお、この問診調査は定期健康診断の結核に関する健康診断以外には使用されません。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学　校　長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	記入年月日
	平成　　　年　　月　　日


	学校名
	
	年
	組
	番
	男・女
	名前


　

　記入上の注意：各質問の該当する項目に○及び記入をしてください。

	質問

１
	今までに結核性の病気（例、 eq \o(\s\up 9(はいしんじゅん),肺浸潤)、 eq \o(\s\up 9(きょうまくえん),胸膜炎)、または、ろくまく炎、頸部リンパ腺結核）にかかったことがありますか？
	はい

平成　　年　　月　　日頃
	いいえ

	質問

２
	今までに結核に感染を受けたとして、ここ2年以内に予防の薬を飲んだことがありますか？
	はい


	いいえ

	質問

３
	このお子様が生まれてから、家族や同居人で結核にかかった人がいますか？
	はい

平成　　年　　月　　日頃
	いいえ

	
	「はい」と答えた方のみ、答えてください。

その時、このお子様が検診を受けましたか？
	はい


	いいえ

	質問

４


	過去3年以内に通算して半年以上、外国に住んでいたことがありますか？
	はい

（国名　　　　　　　　）

年　月～　年　月頃
	いいえ

	質問

５
	この2週間以上「せき」あるいは「たん」が続いていますか？

どのくらい続いていますか？
	はい

月　日頃から　週間
	いいえ

	
	「はい」と答えた方は、次の（１）（２）に答えて下さい。

（１）現在、その「せき」あるいは「たん」で医療機関において治療や検査を受けていますか？
	はい
	いいえ

	
	（２）ぜんそく、ぜんそく性（様）気管支炎などと言われていますか？
	はい
	いいえ

	質問

６
	今までBCGの接種を受けられたことがありますか？

母子手帳を見ながらお書きください。
	はい
	いいえ

	
	「いいえ」と答えた方のみ答えてください。

BCG接種を受けていないのはどうしてですか？
	ツベルクリン反応検査が陽性だったため
	その他


· 学校の記入欄

	学校生活の様子（咳、欠席など記入してください）
	学校医による所見

	
	結核対策委員会での検討

要　　　　　　　　不要


（様式１－１）　　　　　　結　核　検　診　問　診　票　　　　（小１・転入用）
(Para sa mga nasa unang baitang ng elementarya at transferee)

KATANUNGAN TUNGKOL SA SAKIT NA TUBERCULOSIS (TB)
　　　　　　　　　　　
＜Pakiusap sa mga Magulang＞
 Ang pagkontrol ng TB ay isang mahalagang bagay para maging malusog at masaya ang pamumuhay ng inyong anak sa paaralan.  Ang Tuberculosis (TB) test ay isinasagawa bilang bahagi ng Routine 
Health Check ng paaralan.  Ang mga katanungan na ito ay mahalaga upang mabigyan ng tamang 

pagsusuri sa Tuberculosis.  Mangyaring sagutin ng tama ang mga katanungan sa ibaba.

   Ang katanungang ito ay tanging Routine Health Examination ng TB lamang gagamitin.
                                                              Prinsipal ng Paaralan
	Petsa ng Pagsagot
	Taon    　Buwan     araw


	Pangalan ng paaralan
	Baitang
	Seksyon
	No. 
	M / F
	Pangalan 


Paalala : Bilugan o sagutan ang mga sumusunod na tanong
	　　　　　　　　　Katanungan
	

	1
	Hanggang sa kasalukuyan, naranasan ba ng bata ang sakit  (hal. Pulmonya, pamamaga ng pliyura o tuberculous cervical lymphadenitis) ?
	Oo
Kailan?
	Hindi


	2
	Kung sakaling nahawaan ng TB, uminom ba ng gamot para sa TB sa loob ng dalawang taon 
	Oo

	Hindi


	3
	May nagkasakit ba sa pamilya o kasambahay ng TB mula ng isinilang ang batang ?
	Oo
Kailan?
	Hindi


	
	Para lamang sa mga sumagot ng “Oo” 
Nagpasuri ba ang bata ng panahong iyon?
	Oo
	 Hindi

	4
	Sa loob ng nakaraang 3taon tumira ba ang bata sa ibang bansa na tumagal ng higit sa anim na buwan?
	Oo
Bansa(              )

　　taon　　　buwan~ 

　　taon　　　buwan
	 Hindi

	5
	Nitong mga huling dalawang linggo, nagpatuloy ba ang

pag-ubo at paglabas ng plema?

Gaano katagal?
	Oo
Mula____buwan____araw
Hanggang______linggo
	 Hindi


	
	Kung “Oo” ang sagot, mangyaring sagutin ang sumunod na tanong (1) at (2).
(1) Sa pag-ubo at paglabas ng plema nagtungo ba sa hospital o tumanggap ng pagsusuri?  
	Oo

	Hindi


	
	(2) Napagsabihan na ba siyang may sakit na asthma o bronchitis matapos ang check-up?
	Oo
	 Hindi

	6
	Nabakunahan na ba ang bata ng BCG? (Mangyari i-check  ang mother-child healthbook.)
	 Oo

	 Hindi


	
	Kung “Hindi” ang sagot, mangyari sagutin ang katanungan.

Bakit hindi nagpabakuna ng BCG?
	Dahil positibo ang reaksyon ng TB test
	Iba pa


◆ PARA SA PAARALAN
	Ang kondisyon ng bata sa paaralan. 

( Isulat ang tungkol sa pag-ubo at pagliban )
	Opinyon ng doktor ng paaralan
	

	
	Kinatawan Komite sa Pagkontrol ng sakit na Tuberculosis

Kailangan           Hindi kinakailangan
	


タガログ語
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