Sene-sanToenis SIGNALEMENT IMMEDIAT DE TUBERCULOSE

Date du signalement :‘ ‘ a faxer au CLAT 93 : 01 43 93 40 06
DECLARANT ou mail : clat93@seinesaintdenis.fr
Tampon du déclarant
NOM |
Ligne directe‘ ‘
Fax‘ ‘

mail‘

! Pensez a faire la notification — en cas d'informations manguantes nous vous contacterons

PATIENT(CI)

NOM:‘

Prénom :‘

Date de naissance :‘ ‘F{espnnsables légaux si mineur |
Sexe - LF O

Adresse :‘ ‘
Code Postal - ‘ “u’ille‘ ‘
Téléphone :‘ ‘

Pays de naissance | |

Date d'arrivée en France : ‘ ‘ Langue parlée : DFran;ais O Autre :‘

Conditions de vie :

DLngement individuel Foyer n® chambre S DHébergé Uspr Oautre :‘

Couverture santé TJOUI CONOM

Médecin tratant (nom+ tel) : ‘

CONTEXTE DU DIAGMNOSTIC

Toux CIOUI CINON  date début : | |
Ol amaigrizsement  [JAltération de ['état général Ueueurs nocturnes OFigvre Ocrachats DHémnptysie

Le Cl estl toujours hospitalisé [0 OUI ONOM  Depuis gquand ?‘ ‘ lsolement ?J0OUI COMOM
Ciruberculose O ITL moins de 15 ans

1

LOCALISATION
CPulmonaire [IGanglionnaire intra thoracique LPleurale CIMiliaire
[dGanglionnaire extra thoracique ClAutre :‘

DATE de déebut de traitement :‘ ‘

BACTERIOLOGIE

Prélevement res piratoire
Expectoration (] Tubage gastriquel] Aspiration bronchique-LBA L1  Biopsie pulmonaire ]

Direct :  positif négatif (] Mombre de BAAR/champs :S
Culture - positif [ négatif (] en cours [
Prélévement Extra res piratoire :‘
Direct - positif [ négatif [
Culture - positif [J négatif [ en cours[]
IMAGERIE
LIRX UScanner Lcaveme Uimages -
ENQUETE
Le Cl fréguente t-il des milieux collectifs (école, travail, activités__.) 7 CJOUI CIMOM
Lesguels :

Y-a-t-il des personnes a risque dans I'entourage ? LJOUI CINON
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