
III  ضمیمه 
 723-4مقرره 

 

 د نري رنځ/توبر کلوز د سکرینینګ راپور 
 

ې په دوهمه ضمیمه کې لیست شوي هیوادونو څخه په هر یو ک اوسیدلی وي:  د نړیوال روغتیا  )هغه زده کوونکي چ 
 ( ټسازمان لخوا په لوړه کچه د نري رنځ/توبرکلوز لرونکي هیوادونو لیس 

 

   نیټه
 

   د زیږدنی نیټه                  نوم
 
 

 )(QFTمعاینات وینی  Quantiferon TB Gold یا ) (TSTمعاینات پوټک   کیولنتوبر  د 
 
 

   د لوستلو نېټه:                         ورکړل شوی نیټه: 
 

 :  مثبت منفی         ایم ایم   پايلي

Interferon Gamma Release Assay ( ی پوټکي معایناتو  ( لپاره بدیله معاینهTSTد توبرکولی 
 

   د وینی اخیستلو وخت:                      د وینی اخیستلو نېټه:  
 

 باډرلاین         ناڅرګنده         مثبت         منفی         پایله: 

 د سینی عکس )ایکس رے( پایله 
 

ې ایکس رے نیټه: 
   :IGRAد مثبت جلدی معایناتو نیټه /                   د سینی

 

 د فعاله نري رنځ ناروغی علایم شتون نلري  
 

ي  
ې اعکس غی  نورمال دی، فعاله نري رنځ باید له منځه یوړل ش 

 د سینی

 
 

ي راپور پر بنسټ: 
 د پورتنی

 
 

دغه کس د نري رنځ څخه په   پورته لست شوي کس د فعاله نري رنځ سره هیڅ مطابقت لرونک علایم نلري.  
 څاری بڼه پاک دی. 

 
 

ي غورځول کیدی.  
ې لپاره ډاکییر یا  په پورته لست شوي کس کې فعال نري رنځ له پامه نش 

دغه کس د لا زیانی ارزونی

ې ته راجع شوی دۍ. 
 روغتیا څانک 

 
 

 لاسلیک__________________________________  
 )  چارواکي

ې ډاګیی یا د روغتیا ځانک 
 )د روغتیا پاملرنی

 
 

 پته___________________________________ 

 نیټه_____________________ 
 
 
 

ه____________________   تلیفون شمی 


