
 
VI. ERANSKINA 

GURASOEN/TUTOREAREN BAIMENA TUBERKULINAREN PROBA EGITEKO 
 
Nafarroako Tuberkulosiaren Kontrolerako Programak gomendatzen du tuberkulinaren proba egitea haur guztiei 14 urte 
dituztela, aurretik proban positibo eman dutenei izan ezik. Diagnosirako proba bat da, zizta txiki bat besaurrean. 
Emaitza 48-72 ordura irakurri behar da.   
Noizbait tuberkulinaren probak positibo eman duela badakizu, guri adierazi, mesedez, eta ez da errepikatu beharko. 
Aurreko proba negatiboa izan bada, errepikatzea gomendatzen da. 
Zure baimena emateko, orrialde hau bete eta sinatu.  
 
Aitaren/amaren/tutorearen izena 
Haurraren izena_______________________________________________________, 
Baimena ematen dut nire semeari/alabari tuberkulinaren proba egiteko. 

 
   BAI     EZ  

Data: ____________________________________ 
 

Sinadura: ____________________________________  
 

BAIMENA EMANEZ GERO, HURRENGO DATU HAUEK OSATU 
 

Oheburuko medikua:_________________________________________________________________ 

Osasun Etxea/mutua _______________________________________________________________ 

Dituen gaitzak________________________________________________________________ 

  Sukarra, zenbait egunetan           nekea        eztula jariakinekin, aste batzuetan     

Tuberkulosiaren txertoa (BCG)     EZ/ez daki   BAI          data:______________________________ 

Tuberkulinaren proba  EZ/ez daki     BAI      Emaitza:____________________________ 
Tratamendua kortikoideekin:  EZ    BAI    _____________________________________ 
Tuberkulosiaren aurrekariak familian:  EZ   BAI    _______________________________ 
Aldez aurreko tratamendua, Isoniazidarekin (Cemidonarekin): EZ      BAI   ______________________________ 
 
 
PROBAREN EMAITZAK (osasun zerbitzuek betetzeko) 
 
Data  ____/_____/________   Indurazioa ___________ mm       
Interpretazioa:   Positiboa           Negatiboa    
Erradiologia (positiboetan): ___________________________________________________________   
Gomendioa: ____________________________________________________________________ 
 
Oharrak 
 
 
 


