Pieczatka podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza; Adresat:
Panistwowy Powiatowy/Graniczny*

ZLK-2 Inspektor Sanitarny
Zgloszenie podejrzenia lub
rozpoznania* gmilicy Y TR e o SR LR B N PR o F S B

Resortowy kod identyfikacyjny podmiotu® Uwagi:
Czesé | N A TR—, ) Wypelnié zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w
L N T Oeg s sprawie systemu resortowych kodow identyfikacyjnych oraz szczegélowego sposobu
(TTITIIITITrT ich nadawania (Dz. U. poz. 594). Prakiyki lekarskie wypelniaja tylko czesci | i I
; resortowego kodu identyfikacyjnego podmiotu.
eréé LGN ey ] Wypemig w przypadktgﬁpodniiotg leczniczego niebedacego przedsigbiorca.
L EE] [ [ 1] *Niepotrzebne skreslic.

Czegé¢ lll. Podmiot tworzacy?

1]

Czes¢ IV. Specijalno$¢ komérki organizacyjne
i i

| . ROZPOZNANIE/PODEJRZENIE*

1. Kod ICD-10 2. Okreslenie stowne 3. Data (dd/mm/rrrr)
LR Lo RRELORER

* Niepotrzebne skreslic.

Il. DANE CHOREGO
1. Nazwisko

ErSEINEEEE I EENNENEN
2. Imie 3
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5. Nr identyfikacyjny innego dokumentu™ 6. Plec (M, K)
| il | ] U
Adres miejsca zamieszkania:

HEEEEEEE

. Data urodzenia (dd/mm/rrrr) 4. Nr PESEL

L) Ol

7. Kod pocztowy 8. Miejscowosc

’sémi]n;[l EEEEEEEREEEEEERENRREEE
ENENEEEEEEEEEEEEEENEEEEERRRENE

10. Ulica 11.Nrdomu  12. Nrlokalu

AEEEENENEREEEEEEENEEEEEEEEEEENREEEEREEEE

** Wypenié w przypadku, gdy osobie nie nadano numeru PESEL, wpisujac serig i numer paszportu albo numer identyfikacyjny innego dokumentu, na
podstawie ktbrego jest mozliwe ustalenie danych osobowych.




lIl. DANE UZUPELNIAJACE

1. Data zarejestrowania (dd/mm/rrr)
| / I| [ | ]

2. Nr rejestru (numer/kwartat/rok)

COT /O )

P B T e T T T e R e e S e T e SRR R R e P T

4. Lokalizacja i stan bakteriologiczny choroby:

a) plucna

nowe zachorowanie wznowa

[ ] BK(+) [ ] BKO) [ ] BK#) [ ] BKO)
b) pozaptucna

nowe zachorowanie wznowa

D BK(+) [] BK(-) [] BK(+) D BK(-)

5 Po%rzednie rozpoznanie gruzlicy (rok)

6. Poprzednie leczenie przeciwpratkowe
[ ] nieleczony [ ] teczony prawidiowo [ ] leczony nieprawidiowo [ ] brak danych

7. Szczepienia BCG
D wykonano D blizna |:| brak blizny

data ostatniego szczepienia (rok)

[ nie wykonano

8.0T
D wykonano D nie wykonano

rozmiar nacieku (w mm)

9. Stycznos¢ z gruzlica czynna BK+

D aktualna

Dm Kiedly (oK)

D nie stwierdzono stycznosci

I:l brak danych

10. Badania bakteriologiczne plwociny
a) bakterioskopia/rozmaz

[ ] dodatnia BK(+) [ ] uiemna BK() [ ] wykonano, brak wynikow ¢ [ | nie wykonano
b) posiew/hodowla
D dodatni BK(+) [:] ujemny BK(-) D wykonano, brak wynikéw “ D nie wykonano

11. Badania histopatologiczne , :
|| wykonano [ ] potwierdzono gruzlice [ ] nie potwierdzono [ ] nie wykonano
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