FREVLTE

ESTADO DO RIO DE JANEIRO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE E HIGIENE
TB — FICHA DE CADASTRO

NOME
AIRRO
ENDERECO B
LOCALIDADE NATURALIDADE RUB.
oisT. | coMunic.] 1DADE SEXO , sESTADO CIVIL N.° DA ABREUGRAFIA
.0 | sout. O viuv. O
- o MASC DATA DO EXAME
FeM. O | cas. O | out. O
REPITA O EXAME AO FIM DE UM ANO
PROVA TUBERCULINICA
DATA DA INOCULAGAO DATA DA LEITURA
INDURAGAO EM MILIMETROS
mm mm mm
NAO.REATOR REATOR FRACO REATOR FORTE NAO
(MENOS DE 5mm) (5-9mm) (10mm e +) VERIFICADO
’
B.C.G. — VACINACAO 0O DATA:
ABREUGRAFIA
ILEGIVEL ] NORMAL O
NAO CLASSIFICADO O SUSPEITO O
SEQUELAS (]
MEDICO

SES-12

Imprensa Oficial-RJ




