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Test cutané a la tuberculine

Epreuve en une étape

Programme

Nom de famille :

Numéro d’étudiant :

Prénom :

Année d’admission :

Courriel : Téléphone :

Date de naissance (aa/mmijj) : / /

Test cutané a la tuberculine

Etape 1:

Date de l'injection (aa/mmijj) : / / Heure: ~ :  AMOAPMQ
Le résultat doit étre lu dans les 48 a 72 heures suivant linjection. | Heure:  :  AMOPMQ
Date de lecture (aa/mm/jj) : / / s Résultat:_ mm d'induration
Si I'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/mmljj) : / /

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