Testresultate Umgebungsuntersuchung 

Name, Adresse und Tel. des Hausarztes:

_____________________________________________________________________

Resultate für :

Name, Vorname:     ____________________________________________________

Geb.Dat.:
       __________________________

Adresse:
       ____________________________________________________

Telefon:
       __________________________

Letzter Kontakt mit 

Index-Patient:          ________________________________

frühere BCG-Impfung:


            frühere Tuberkulinproben:

Wenn ja ,wann:________________

Wenn ja, wann:_______________

Resultat:           _______________

Nein  
              (   )        


Nein

(   )               

Unbekannt         (   )



Unbekannt
(   )     

	Abklärungen*
	Datum
	**Ergebnis

	
	Tuberkulintest setzen
	Tuberkulintest ablesen
	

	1.
	Tuberkulintest sofort

 für Alter 1 Mt bis ≤ 12.j.
	
	
	

	2.
	Tuberkulintest 8 Wochen nach Kontakt

- Alter 1 Mt bis ≤ 12.j.

- Erwachsene > 12 jährig
	
	
	

	3.
	1. γ-IFN-Test 
	
	

	4.
	2. γ-IFN-Test
	
	

	5.
	Röntgenthorax
	
	

	*  Gemäs den Empfehlungen „Handbuch Tuberkulose“, der Lungenliga Schweiz     (www.tbinfo.ch)

** Bitte Ergebnisse des Mantoux in Millimeter angeben, nicht nur pos. oder neg.


Getroffene therapeutische Massnahmen:

· Keine   (   )

· Behandlung einer latenten tuberkulösen Infektion:
  Ja  (   )    Nein (    )

   Wenn ja, Dauer: ______ Mt.      Datum Beginn der Behandlung: ___________________

· Bemerkungen, weitere Massnahmen: ___________________________________________

   ___________________________________________

   ___________________________________________

Datum:

Stempel und Unterschrift:

An den untersuchenden Arzt: 

Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular unbedingt an die UU-Durchführungsstelle. Besten Dank

Logo


UU-Durchführungsstelle
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