
Rekodth yían tuañr fuañti rakiba

*  Rekodth yían noya rakiba. Tuañr TB (tuberculosis) haálot
ot yían ekkan fakka hisafe ham goribó.

* Tuañr daktor yá corkarí sehét náas or loi cékgoriba zodi
tuañttú salú TB or aláamot ókkol táke mesal hisafe lamba
hañci, homzuri, hóran, zor, uzún homí, yá lóou ola hañc.

*  Sób dófagorede cizókkol noyataza gora fakka goribá
zeñtte tuñi séhet kíyar zúugoróyar eçe zaiba.

Local or Tribal health department (Elakar yá Háandani sehét 
dífarmen) (LTHD) or nam: ______________________________
_____________ _____________________________________
Fún Nombór: __________________________

TB or sób fakka adde cókgoijjé maamela ókkol Raijjo kaánun 
ot lagibó LTHD adde Wisconsin TB Furgram ore reputh 
goribella. Thóilar kaadh yían TB adde Latent TB Infection 
(Latent TB Gaá) (LTBI) ólla andazagora zaibóde itaralla 
zitarattú andaza gorar rekodth ókkol dorí rakibella lagibó.
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Nam:__________________________________________________

Zormo Taríkh:___________________________________________

TB Haálot:   ______ Salúasé    ______ Séraigiyé    
______ Serai nózai

TB haálot kaayemgoijjéde Taríkh: ___________________________

IGRA rezal:  ___________________   Taríkh: ______________

QFT Tspot

TST #1 rezál: ___________ mm Muddót: Bála Hóraf

Taríkh búagiyé: _____________  Taríkh foragiyé: _____________

TST #2 rezál: ___________ mm Muddót:  Bála Hóraf

Taríkh búagiyé: _____________  Taríkh foragiyé: _____________

Búkor x-ray zaga adde taríkh: ____________________________

Rezál ókkol: ___________________________________________

Elaj

Niyom: _____ 3HP   _____ 4R   _____ 6–9INH   _____ 3HR 

_____ 6–9 RIPE   Oinno: _________________________________

Taríkh Cúruoiyé: ____________ Furagoijjéde Taríkh: ___________

Fársalékoya: __________________________________________

Aró maalumat ólla corkari séhet naás or nam adde thíkana:

_____________________________________________________

_____________________________________________________

Corkari séhet náas dostók: _______________________________

Nozoriya ókkol: ________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________


