*
|CARE 7 'Mearation and Community Care for

Asylum and Refugees in Emergency

*
SERVIZIO SANITARIO REGIONALE *
EMILIA-ROMAGNA *

=

OnuTyBaNbHUK ANA 360PpY aHAMHECTUUYHUX AAHUX Ta CUHAPOMHOrO CMOCTePEeXKeHHsA
Questionario per la raccolta dei dati anamnestici e della sorveglianza sindromica

XT0-Hebyab cepea Bawwmx uneHis cim’i/cnismelkaHuiB Mmas Ty6epKybo3 33 OCTaHHI 2 POKK?
Qualcuno tra i suoi familiari/conviventi ha mai avuto la tubercolosi precedentemente agli ultimi 2 anni?
Tak sSi0  Hi noO

Y1 mManu TiCHi KOHTaKTH i3 XBOPUMM TyBEpPKYIbO30M 33 OCTaHHI 2 POKK?
Ha avuto contatti stretti con casi di tubercolosi negli ultimi due anni?
Tak sid  Hi noO

BcraHoBAoBanu Bam Konu-Hebyab Ty6epKynbo3 AK AiarHos?
Lei ha mai avuto una diagnosi di tubercolosi?
TaKk siO0  Hi nonO

Ha gaHuit momeHT Bu nikyeTeca Bif TybepKynbo3y abo niKyBaanCA A0 TOro Yacy, NOKKU He BUIXanu 3 YKpaiHn?
E attualmente in terapia per tubercolosi o la stava assumendo nel momento in cui ha lasciato I’'Ucraina?
Tak sio  Hi noO

By manu Kawenb OCTaHHIX 2 TUMKHI?
Ha tosse da almeno 2 settimane?
TaKk siO Hi noO

Yu manm Temnepatypy Ha NPoTA3i TUKHA?
Ha febbre da almeno 1 settimana?
Tak sigd  Hi hoO

Yu noTinu Bu BHOUI?
Ha sudorazioni notturne?
TaKk siO Hi noO

Yu BTpavanm Bary 3a octaHHi 3 micau,i?
Ha perso peso negli ultimi tre mesi?
Tak sido  Hi noO

Maete 60ni e rpygax?
Ha dolore toracico?
Tak sid  Hi hoO



