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Sobre o Exame Médico para Tuberculose
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Para que os alunos possam aproveitar a vida escolar, é preciso tomar cuidado com a saide. Além
disso, a escola é um local de convivio em grupo e pode haver o contagio de doencas.

Portanto, é importante ter o cuidado da saude em relacao a tuberculose. Para isso, a escola realiza
periodicamente exames médico.

O presente questionario clinico é necessario para a realizagdo do exame de tuberculose. Portanto,
favor preencher corretamente.

Este questionario clinico sera usado apenas para a realizacao do exame.
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Preencha se recebeu ou néo a vacina BCG
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Atencao — alunos da 2% a 6 série do Shogakko e da 27 e 3" série do Chugakko.
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Pode ser que precise preencher com a mesma informacao do ano anterior.
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Caso tenha residido fora do Japdo por mais de 6 meses no total, dentro dos dltimos 3
anos, preencha o nome do pais e o periodo de permanéncia.
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Se residiu em mais de um pais, preencha com os nomes de todos paises.
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Caso tenha notado algum sintoma, descreva-o.
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Caso nao tenha passado por consulta médica, favor dirigir-se a um posto de satde.
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Apbés preencher a série escolar e o nome, apresentar o questionario a escola.
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Para realizar um exame médico preciso, apés a entrega do questionario clinico, podera
haver a solicitacdo de um questionario detalhado para os pais ou responsavel.

6 RHINIRZEZFANCHRE L ET O TREHIRIZNTSFo T EE 0,
Favor cumprir o prazo de entrega do questionario clinico para que ele seja examinada com
antecedéncia.
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Prazo para entregar a escola: ano més dia




