PROGRAMA REGIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS:
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1 TIPO DE CONTACTO:
1 Conviviente 2 Frecuente no conviviente | 1 [J 20 30 40 10 20 303 40 10 20 30 40 10 203 30 40 10 203 30 40
3 Laboral 4 Ofro
VACUNADO CON B.C.G.: Si[Q NO[J Desconocido ] Si[J NO[J Desconocido [ sig NO[J Desconocido ] sig NO[O Desconocido [J Si[0 NO [ Desconocido [
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SE LE HA INDICADO QP: sig NO O sig NO O sig NO O sig NO O sig NO O
Primaria O Primaria O Primaria O Primaria (] Primaria [m}
Secundaria | Secundaria O Secundaria O Secundaria O Secundaria O
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Otra O Otra O Otra O Otra O Otra O
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NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO:

OBSERVACIONES:

TBC: tuberculosis

QP: quimioprofilaxis

BK:

baciloscopia
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