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Тромјесечни здравствени упитник
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 ТРОМЈЕСЕЧНИ ЗДРАВСТВЕНИ УПИТНИК ЗА ЗАПОСЛЕНЕ У ТБ ЛАБОРАТОРИЈИ  (одговарати са да или не).......................................

I   КВАРТАЛ                                                                                                                                       остале болести:
Кашаљ  >3 седмице  .........            бол у грудима.........                малаксалост............     1. ........................датум................          тј.тежина (kg)........
Губитак тј.тежине   ..........             губитак апетита.........              ноћно знојење.........   2..........................датум................

II   КВАРТАЛ                                                                                                                                       остале болести:
Кашаљ  >3 седмице  .........            бол у грудима.........                малаксалост............     1. ........................датум................          тј.тежина (kg)........
Губитак тј.тежине   ..........             губитак апетита.........              ноћно знојење.........   2..........................датум................

III  КВАРТАЛ                                                                                                                                       остале болести:
Кашаљ  >3 седмице  .........            бол у грудима.........                малаксалост............     1. ........................датум................          тј.тежина (kg)........
Губитак тј.тежине   ..........             губитак апетита.........              ноћно знојење.........   2..........................датум................

IV  КВАРТАЛ                                                                                                                                       остале болести:
Кашаљ  >3 седмице  .........            бол у грудима.........                малаксалост............     1. ........................датум................          тј.тежина (kg)........
[bookmark: _GoBack]Губитак тј.тежине   ..........             губитак апетита.........              ноћно знојење.........   2..........................датум................
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