GEZONDHEIDSVRAGENLIJST BCG

Neem voor de afspraak contact op met uw GGD indien:

e U één van de vragen met "Ja" beantwoord heeft

e Uw kind koorts heeft (38.0°C of hoger) op de dag van de afspraak

In te vullen door ouders/verzorgers

Naam kind L et e eeeeeiaiaeeeeeiaiaereeeeiaaaaa,
Geboortedatum KiN ... e e
Huisarts :
VerzZeKering + POISNI. . ..o e e
Telefoonnummer L e BSN:

Ja Nee Onbekend

1. Is uw kind in het buitenland geboren?

2. Gebruikt uw kind medicijnen?
Z0 JA, WEIKE ..ottt e et ae e s e s e reaaeeeannneees

3. Heeft uw kind een huidziekte?
Z0 JA, WEIKE ..ottt e e et re e s e e e earaaeeeaanrees

4. Is uw kind onder behandeling in het ziekenhuis?
Zo ja, waarvoor wordt uw kind behandeld? ...........cccccoeiiiiiininneenn.
Door welke arts wordt uw kind behandeld? .........ccccoiiiiiiiiiiinnns

5. Is uw kind korter dan 1 week geleden geopereerd?

6. Is uw kind in het buitenland geweest?
Z0 ja, WEIK 1aNA? ... eaaeas

7. Is uw kind in contact geweest met iemand met tuberculose?

8. Heeft uw kind eerder een tuberculinehuidtest (Mantouxtest)
gehad?

Z0 JA, WANNEEI? ..t e e ettt e e ea s s e eeeaaeannnseaeaaaaaeeeenrenees
Uitslag positief/negatief

9. Heeft de moeder in de zwangerschap medicijnen gebruikt die
de weerstand kunnen verlagen?
Zo ja, welk(e) MediCiiN(EN) 2. .. i e

10. Is de moeder tijdens de zwangerschap of op een ander
moment positief getest op hiv?

Gegevens van deze vragenlijst worden uitsluitend voor medische doeleinden gebruikt en zullen aan het medisch
dossier worden toegevoegd.



