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TB Addendum |
Health Services

Student Name
Campus

Parent Signature
Date

This questionnaire is about tuberculosis. Tuberculosis can be transmitted to children by adults who
live with or spend a great deal of time with them. Tuberculosisis transmitted by a person who has
tuberculosis to another person through airborne droplets that are coughed or sneezed into the air
and then breathed in by the child. This transmission of infection is more likely to occur when the
child and the infectious person spend a lot of time together in a closed environment such as a car,
a small room, or other similar situations.

Adults who have tuberculosis will often have the following symptoms:  cough for more than two weeks
duration, loss of appetite, weight loss of ten or more pounds over a short period of time, fever, chills and
night sweats.

Children with tuberculosis frequently do not have symptoms. A person can have a tuberculosis infection
and not have active tuberculoss.

Not everyone who coughs has tuberculosis.

TB can cause (low grade) fever of long duration, unexplained weight loss, failureto
maintain adequate growth in children, weakness, chest pain, a bad cough,

hoar seness, and/or coughing up blood.

Tuberculosisis preventable and treatable.

Children with active TB often do not show signs of illness. Infantsare morelikely to
have symptoms.

Date of student’slast TB skin test (if known)
Results

YES NO

Has anyone in your family had tuberculosis?

Do you know of any situation where your child was
around an adult who has been diagnosed or
suspected of having TB?

Has your child been around anyone who has fever of
long duration, unexplained weight loss, weakness,
chest pain, a bad cough, hoarseness or coughing up
blood?

Has your child had any of the above problems?

To your knowledge, has your child had close contact
with anyone who:
has been in a homeless shelter?

is’has beenin jal or prison?

i’has been an intravenous (1V) drug user?

isHIV infected?
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Has your child recently moved to the U.S. from a
foreign country or traveled to a foreign country? If
yes, which country?
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Servicios de salud

Nombre del estudiante
Escuela

Firma de uno de los padres
Fecha

Este cuestionario es sobre tuberculosis. La tuberculosis pueden contagiarla los adultos a |os nifios
si viven o pasan mucho tiempo con ellos. Se trasmite de una persona que la tiene a otra, mediante
gotitas llevadas por €l aire cuando uno tose o estornuda y luego el nifio(a) lasrespira. Es mas
probable que esta transmision o infeccidn se produzca cuando el nifio(a) y la persona infectada
pasan mucho tiempo juntos en un ambiente cerrado, como un auto, un cuarto pequefio o alguna
otra situacion parecida.

Los adultos con tuberculosis tendran a menudo estos sintomas:. tos durante més de dos semanas, pérdida
de apetito, y de diez 0 més libras de peso en poco tiempo, fiebre, ratos de frio y sudores nocturnos.

Los nifios con tubercul osis frecuentemente no tienen sintomas. Una persona puede tener lainfecciony
no padecer tuberculosis activa.

No todo el quetosetienetuberculosis.

La TB puede causar fibre (pocos grados) mucho tiempo, pérdida inexplicable de
peso, €l no poder mantener un crecimiento adecuado en nifios, debilidad, dolor del
pecho, una tos perniciosa, ronquera y/o toser sangre.

Latuberculosis puede prevenirsey tratarse.

L os nifios con TB activa a menudo no dan sefiales del mal. Es més probable que
haya sintomas en los infantes.

Fecha de la dltima prueba cutanea de TB (si se
sabe) Resultados

¢Alguien de su familia ha tenido tuberculosis?

¢Sabe de alguna situacion en que su hijo(a) haya estado con un adulto a
gue se ha diagnosticado o se sospecha que tenga tubercul osis?

¢Haandado su nifio(a) en torno a aguien con fiebre de mucho tiempo,
pérdidainexplicable de peso, debilidad, dolor del pecho, tos perniciosa,
ronquera o que hayatosido sangre?

¢Hatenido su nifio(a) alguno de los problemas anteriores?

Que usted sepa, ¢hatenido su nifio(a) contacto con aguien que:
haya estado en un refugio para gente sin hogar?

esté 0 haya estado en la cércel o en prision?

sea 0 haya sido usuario de drogas por (1V) viaintravenosa?

esté infectado con @ HIV (virus de inmunodeficiencia adquirida)?

haya venido recientemente a los Estados Unidos de un pais extranjero o
que hayavigjado aél? S es asi, ¢de qué pais se trata?
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