中国語版

　　　　　　　结核病体检问诊单　　（小学2年级学生~初中生用　格式1－2）

对监护人的请求

本问诊调查对于有关结核病的体检来说是绝对必要的，所以请监护人正确填写。并且，不得将本问诊调查用于除定期体检中有关结核病的体检之外的其他用途。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                                         校长　

＜填写时的注意事项＞

如果下列问题1、2、3、5的答案中有一项是“是”、而您的孩子已在去年或更早的结核病体检中接受了精密检查（X透视直接摄片），且结果为“无异常”，或那时判定委员会的结果是“不需要精密检查”，且您的孩子在这之后情况没有出现变化，那么他将不再是本年度精密检查的对象。如果您的孩子与下列某情况相符，请在相应的编号上画上○。

　关于1　2　3　5　，为您的孩子已接受了去年的精密检查而其结果为“无异常”，或判定委员会的判定结果为“不需要精密检查，其后情况未发生变化”。

川崎市立　　　　　　　　　　　学校　　年级　　班　　组　姓名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
监护人姓名　　　    　　　　　　　　　　　　　　　填写时间　　　年　　　月　　　日

	调查内容
	请在其中1个答案上画上○

	问题1
	您的孩子以前曾经得过结核性疾病（比如肺浸润､胸膜炎或肋膜炎､颈部淋巴腺结核）吗？
	是

年　　月左右
	否



	问题2
	您的孩子以前曾经因为感染结核病菌而服用过预防性药物吗？
	是

年　　月左右
	否



	问题3
	在您的孩子出生后，您家人以及与孩子住在一起的人中有人得过结核病吗？
	是

年　　月左右
	否



	问题4
	您的孩子最近2周来一直“咳嗽”与“咳痰”吗？
	是
	否

	
	补充问题
	※问题4回答为“是”的人请继续回答下列问题

	
	4－1
	您的孩子正因为“咳嗽”与“咳痰”而到医疗机关接受治疗与检查吗？
	是
	否

	
	4－2
	您的孩子被诊断为哮喘、哮喘性支气管炎等吗？
	是
	否

	问题5
	您的孩子在过去3年内居住在国外的总时间超过半年了吗？
	是
	否

	
	补充问题
	※问题5回答为“是”的人请继续回答下列问题

	
	5－1
	居住在哪些国家？（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


※如果上述问题1~5您回答成“是”，那么请您回答这些问题，以便我们在您的孩子成为精密检查的对象后就相关日程安排进行调整。

◎ 您的孩子有上川崎市立小学、中学的兄弟（姐妹）吗。如果有，请填写以下问题。

→　学校名称　　　　　　　学校　　年级　　班　姓名　　　　　　　　

※如果上述问题4~5您回答成“是”，那么请您回答这些问题，以作为您的孩子成为精密检查对象后的相关信息。

◎前3个月内已经接受过X透视检查并且没有异常吗。

→　是 ・ 否 ・ 没有接受过X透视检查
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