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Student Health Services_ Tuberculosis Symptom Assessment_ Farsi-Dari 

 : شناساییشماره نام شاگرد:  
مکتب/سال

 تاریخ:  صنف:   تعلیمی:

 ارزیابی علائم سل (توبرکلوز) 

 سرفھ برای بیش از سھ ھفتھ 

 تب بدون دلیل مشخص 

 سرفھ ھمراه با خون 

 کاھش وزن بدون دلیل مشخص 

 درد قفسھ سینھ بدون دلیل مشخص 

 تعریق شبانھ

 کاھش اشتھای  

 خستگی

 برای کودکان زیر شش سال 
 خس خس در ناحیھ قفس سینھ 

 عدم رشد مناسب 

 ، بازیگوشی و/یا انرژی ھای جسمی کاھش فعالیت

 تورم غدد لنفاوی 

 تغییرات در رفتار یا شخصیت 

 ولی / سرپرست: لطفا امضا کنید و تاریخ بزنید: 

 ) باشد،  تماس نداشتھ است. TBشاگرد با ھیچ فردی کھ مبتلا یا مشکوک بھ سل (

 ری کھ سل در آن ودر کش  انجام شد، شاگرد  از آخرین آزمایش منفی سل کھ در تاریخ  
 شایع است زندگی نکرده و یا بھ آن سفر ننموده است. 

 تاریخ: امضاء والد/ سرپرست:  

 تاریخ:امضاء پرستار/نرس مکتب:  

دھنده خدمات  اگر شاگرد دارای یک یا چند مورد از علایم فوق باشد، قبل از ورود بھ مکتب باید برای معاینھ بیشتر بھ ارائھ
 صحی/بھداشتی مراجعھ نماید.


