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Usar uma pagina por frasco de PPD;
Informar mensalmente no site do CVE (http://www.cve.saude.sp.gov.br/tuberculose/) no link

“Registro da Prova Tuberculinica” o numero de testes aplicados segundo critéerios.

Registro da Prova Tuberculinica

@ Preenchimento Obrigatério
| Clique aqui em caso de diividas relativas a este formulario.
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Colocar o total de aplicagdes por critério durante o periodo
Suspeita de tuberculose extrapulmonar:
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Suspeita de tuberculose em crianca:
« Uso anti-TNFa:
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Outras imunosupressoes:
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uriterio:
Suspeita TB extrapulmonar

Prefeitura Municipal de Birigui
. Suspeita TB crianga até 10 ano:
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Secretaria Municipal de Saude 4. Paciente HIV positivo
Departamento de Vigilancia Epidemiologica 5. Profissional de Saude
6. Outros imunossupressodes
7. Contato Adulto

REGISTRO DA PROVA TUBERCULINICA
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