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Student Placement Risk Management
Test cutané a la tuberculine
Epreuve en deux étapes

Programme
Médecine O Sciences infirmiéres (J Réadaptation (J Edl}cation d Sciences Sociales (J
U Etudes de 1er cycle Q Programme général 3 Audiologie a Etudgs de 1er cyclg O Psychologie clinique
Q Etudes postdoctorales | (sélectionner le campus) : Q Ergothérapie O Mattrise en éducation en | (1 Service social
Q Etudes postdoctorales, o Ottawa Q Physiothérapie psychologie du conseil
stage au choix o Woodroffe Q Orthophonie
Q Etudiant visiteur en o Pembroke
medecine O Passerelle Nutrition O Sciences O Activité physique O
O Etudiant canadien a O Préalables universitaires Q Technologie médicale
I'étranger U Programme d'études en ophtalmologie
supérieures (M.Sc.Inf.)
O Dipléme en SSPIIP
Nom de famille : Prénom :
Numéro d’étudiant : Année d’admission :
Courriel : Téléphone :
Date de naissance (aa/mmljj) : / / o Homme o Femme o Non-Binaire
Test cutané a la tuberculine
Etape 1:
Date de l'injection (aa/mm/jj) : / / Heure : : AMQ PMO
Le résultat doit étre lu dans les 48 a 72 heures suivant I'injection. Heure : : AMQ PMQ
Date de lecture (aa/mmljj) : / / Résultat : mm d'induration
Etape 2 :
Doit étre complétée de 7 a 28 jours suivant la date d’injection
d’étape 1.
Date de l'injection (aa/mmljj) : / / Heure : : AMQ PMQO
Le résultat doit étre lu dans les 48 a 72 heures suivant I'injection. Heure : X AMO PMQO
Date de lecture (aa/mmljj) : / / Résultat : mm d'induration
Si l'induration est 210mm, une radiographie pulmonaire est requise :
Date du rayon X (aa/mmljj) : / / Résultat : (Attachez le rapport)
Signature du professionnel de la sante
Nom : Etampe :
Signature :
Titre :
Date (aa/mmfj)) : / /

Veuillez envoyer le formulaire diment rempli par courriel a votre conseillére de la gestion du risque de I'université d’Ottawa.
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