スペイン語版

Confidencial
Hoja de entrevista médica sobre la tuberculosis
(Para los alumnos desde 2º grado de escuela primaria hasta los de escuela secundaria – Modelo 1-2)

Pedido a todos los padres/tutores:

Dado que esta hoja de entrevista médica resulta absolutamente necesaria para que el examen de salud de la tuberculosis se realice en forma correcta, agradecemos que complete en forma precisa el presente formulario. Esta información no se utilizará para otro fin que no sea este examen de salud.
Director de la escuela
<Advertencias para completar este formulario>

Si las respuestas a las siguientes preguntas 1, 2, 3 y 5 son “Sí,” y si recibió un resultado “No se presentan irregularidades” después de realizarse un examen preciso (radiografía) de prueba de tuberculosis hasta el año académico previo o “No se necesita prueba precisa” y no ha experimentado cambio alguno desde entonces, no deberá realizarse una prueba precisa este año académico. Si éste es su caso, por favor marque con un círculo el/los número/s correspondiente/s.

En cuanto a las preguntas 1, 2, 3 y 5, recibí un resultado de “No se presentan irregularidades” después de realizarme el examen preciso en el año académico anterior, o uno de “No se necesita prueba precisa”.

Escuela Municipal                      de Kawasaki 　　Grado        Clase       Nº        Nombre

　　　　　　
Nombre del  padre/tutor:____　　　　　　　　　　　　　Día:　　　Mes:　　　　 Año:
	Preguntas del examen
	Por favor marque con un círculo UNA 

	1
	¿Alguna vez su hijo ha padecido una enfermedad tuberculosa (por ejemplo: infiltración pulmonar, pleuritis/pleuresía, tuberculosis ganglionar cervical)? 
	Sí

Mes /año   aproximadamente.      
	No



	2
	En caso de estar infectado con la enfermedad, ¿hasta ahora alguna vez su hijo tomó alguna medicina para prevenir la tuberculosis?
	Sí

Mes /año   aproximadamente.      
	No



	3
	¿Hay algún miembro de la familia o de la casa que haya  tenido tuberculosis desde que nació su hijo?
	Sí

Mes /año   aproximadamente.      
	No



	4
	¿Tiene su hijo tos/flema hace más de dos semanas?
	Sí
	No

	
	*
	Para quienes respondieron “Sí” en la pregunta 4:

	
	4-1
	Su hijo ¿está siendo tratado/ analizado en una institución médica por esa tos/flema?
	Sí
	No

	
	4-2
	¿Le han diagnosticado a su hijo asma o bronquitis?
	Sí
	No

	5
	¿Ha vivido su hijo en otro país durante medio año o más en los últimos tres años?
	Sí
	No

	
	*
	Para quienes respondieron “Sí” en la pregunta 5:

	
	5-1
	¿En qué país? (　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)


· Si usted respondió “Sí” en las preguntas 1 a 5 de arriba, tenga a bien escribir una respuesta para registrar en caso de que usted necesite una prueba precisa

· ¿Tiene hermanos o hermanas que concurran a la Escuela Municipal Primaria o Secundaria de Kawasaki?  En caso afirmativo, por favor escriba una respuesta.

Escuela: Escuela           　 　Grado　 　 Clase　
Nombre: 



　
· Si usted respondió “Sí” en las preguntas 4 o 5 de arriba, tenga a bien escribir una respuesta en caso de que usted necesite una prueba precisa.

· ¿Recibió su hijo un resultado de “No presenta irregularidades” después de realizarse una radiografía dentro de los últimos tres meses? Por favor marque con un círculo la respuesta correspondiente.

Sí ・ No ・ No se ha realizado una radiografía
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