
IV   ضمیمه 

 723-4مقرره 
 
 

 ( سکرینینګ او ورڅخه د پاکوالی راپورTBد توبر کلوز / نری رنځ )
 

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

               نیټه                  
 
 

                             د زیږیدنی نیټه                     نوم 
 
 

د نښیی نښانو د نشتوالی له امله کوم چ  فعاله توبر کلوز / نری رنځ ته اشاره کوي، د فعاله نري رنځ رامنځته کولو لپاره د خطر  
ی پوټک معاینی )  ( لپاره نه دی ویل شوی. PPDفکتورونو یا د معلوم کس سره د اړیک له امله اوس مهال د توبر کیولی 

 
 

ی پوټک مثبت معاینانو  تاری    خ لري )د   .  د نښیی نښانو د نشتوالی  پټ/ناڅرګنده انفیکشن/میکروب(  TBیو کس دتوبر کیولی 

ې ایکس رې/عکس بیاځلی اخیستلو لپاره  
له امله کوم چ  فعاله توبر کلوز / نری رنځ ته اشاره کوي، اوس مهال د سینی

 نه دی ویل شوي.  
 
 

ې په کافی اندازه درملنه   ي درمل خوري یا ني
یو کس اوس مهال د مثبت نري رنځ پوټکي معایناتو )د نري رنځ پټ انفیکشن( لپاره کافی

ې ایکس رې/عکس لپاره نه دی ويل شوي
ړ کړي ده او په دې وخت کې د سینی . دغه کس هیڅ ډول نښیی نښانی نلري چ   بشپ 

 فعاله توبر کلوز / نری رنځ ته اشاره کوي. 
 
 

نیټه د سینی عکس اخیسنی وو چ  د فعاله توبر کلوز / نری رنځ ناروغی هیڅ                                  دغه کس په 
ې ایکس رې په پایله کې او د نښیی نښانو د نشتوالی له امله کوم چ  فعاله توبر    علایم ني نه په ډاکه کول. 

د دې سینی
ي.   کلوز / نری رنځ ته اشاره کوي، اوس مهال تکرار فلم/انځور لپاره نه ویل کپ  ږ

 
 

د شته معلوماتو پر بنسټ، دغه کس د انتقال کوونکی بڼ ی له پلوه د توبرکلوز څخه پاک  
 . ي

 ګڼل کیدی ش 
 
 

     لاسلیک_______________________________ 
                  )  چارواکي

ې ډاګپی یا د روغتیا ځانکی
 )د روغتیا پاملرنی

 
 

 پته__________________________________ 
 

 ___________________________________ 

 _________            ____________ نیټه
 
 
 

ه____________________   تلیفون شمپ 


