
यह रि�काार्डड अपनेे सााथ �खंें

*  इसा रि�काार्डड काो अद्यतने �खंें। यह आपकीी TB (क्षय रोोग) स्थि�ति� केी �ायी रिरोकीार्डड 
केी रूप मेंं कीामें कीरेोगा।

*  यदि� आप मेंं सदि�य TB केी कीोई लक्षण हो, जैैसे लंबे ेसमेंय �की खांासंी, कीमेंजैोरोी, 
थकीान, बेखुांारो, वजैन कीमें होना या खांासंी मेंं से खांून तिनकीलना, तो अपनेे चि�किकात्सका 
या साार्वडजनिनेका स्वाास्थ्य नेसाड सेा संापकाड  का�ं।

*  अपने स्वाास्थ्य सेवा प्र�ा�ा केी पास जैा� ेसमेंय यह सुानिनेश्चि�त का�ं किका साभीी 
टीीकााका�ण अद्यतने ह।ं

Local or Tribal health department (�ानीय या जैनजैा�ीय 
स्वाास्थ्य तिवभााग) (LTHD) कीा नामें: _______________________
फोोन नंबेरो:_____________________________________

रोाज्य कीानून केी अनुसारो, TB केी सभाी पुष्ट औरो संदि�ग्ध मेंामेंलो ंकीी सूचना LTHD औरो 
Wisconsin TB कीायड�में कीो �ी जैानी आवश्यकी ह।ै यह वॉलेट कीार्डड उन लोगो ंकेी 
लिलए ह ैजिजैनकीा TB औरो Latent TB Infection (सुप्त टीबेी सं�मेंण) (LTBI) केी लिलए 
मेंूल्यांाकंीन दिकीया जैा रोहा ह,ै जिजैनं्हें मेंूल्यांाकंीन केी रिरोकीॉर्डड कीो बेनाए रोखांन ेकीी आवश्यकी�ा ह।ै
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नामें:___________________________________________________

जैन्मति�थिथ:________________________________________________

TB स्थि�ति�:   ______ सदि�य      ______ सं�मिमें�      ______ सं�मिमें� नही ं

TB स्थि�ति� प्रमेंाणिण� होन ेकीी ति�थिथ: __________________________________

IGRA परिरोणामें:  ___________________   ति�थिथ: ___________________

QFT Tspot

TST संख्याा1 परिरोणामें: ___________ mm कीठोोरो�ा: पॉजिजैदिटव तिनगेदिटव

रोखांी जैान ेकीी ति�थिथ: ______________  पढ़ेे जैान ेकीी ति�थिथ: ______________

TST संख्याा2 परिरोणामें: ___________ mm कीठोोरो�ा: पॉजिजैदिटव तिनगेदिटव

रोखांी जैान ेकीी ति�थिथ: ______________  पढ़ेे जैान ेकीी ति�थिथ: ________________

छाा�ी कीा एक्स-रेो �ान औरो ति�थिथ: __________________________________

परिरोणामें: ________________________________________________

उपचारो
आहारो-तिनयमें: _____ 3HP   _____ 4R   _____ 6–9INH   _____ 3HR 

_____ 6–9 RIPE   अन्य: ____________________________________

आरंोभा कीरोन ेकीी ति�थिथ: ______________ पूणड होन ेकीी ति�थिथ: _______________

तिप्रस्क्रााइबेरो: _______________________________________________

अति�रिरोक्त जैानकीारोी केी लिलए सावडजैतिनकी स्वाास्थ्य नसड कीा नामें औरो प�ा:

______________________________________________________

______________________________________________________

सावडजैतिनकी स्वाास्थ्य नसड केी हस्तााक्षरो: _________________________________

दिटप्पणिणया�: _______________________________________________

______________________________________________________

_______________________________________________________


