附件1
            学校新生体检肺结核可疑症状筛查表
1.基本情况
1.1年级和班级：       年级        班级
1.2姓名：              
[bookmark: _GoBack]1.3身份证号：              
1.4性别：（1）男□     （2）女□
1.5出生日期：    年    月    日（年龄    周岁）
2.既往结核病史和接触史
2.1既往结核病史（含肺外结核）：
（1）有□（年份____）    （2）无□
2.2家庭成员或经常接触的亲戚朋友中、原同班师生或同宿舍学生有无结核病患者：
（1）有□  若有，是否与患者密切接触？（A）是（B）否
（2）无□
3.肺结核可疑症状
是否有下列症状：
主要症状（有其中一项即为肺结核可疑症状者）
3.1连续咳嗽或咳痰时间超过2周  （1）有□（2）无□
3.2咯血或血痰                  （1）有□（2）无□
其他常见症状：
3.3胸痛、胸闷及气短            （1）有□（2）无□
3.4反复低热                    （1）有□（2）无□
3.5盗汗                        （1）有□（2）无□
3.6消瘦或体重下降              （1）有□（2）无□
3.7乏力、食欲减退              （1）有□（2）无□
3.8其他  （                              ）                    
              监护人签字：       
              学生签字：      
                   筛查时间：    年    月    日

附件2
学校结核病健康教育宣传核心知识

一、肺结核是长期严重危害人民群众身体健康的慢性传染病。
二、肺结核主要通过呼吸道传播，人人都有可能被感染。
三、连续咳嗽、咳痰时间2周以上，应当怀疑得了肺结核，要及时就诊。
四、不随地吐痰，咳嗽、打喷嚏时要掩口鼻，戴口罩可以减少肺结核的传播。
五、规范全程治疗，绝大多数患者可以治愈，还可避免传染他人。
六、结核潜伏感染者应积极开展预防性治疗，降低发病风险。
七、出现肺结核可疑症状或被诊断为肺结核后，应当主动向学校报告，不隐瞒病情、不带病上课。
八、养成勤开窗通风的习惯。
九、保证充足睡眠，合理膳食，加强体育锻炼，提高抵御疾病的能力。
十、学校发现结核病例后，会对患者的密切接触者（如同班同宿舍同学、老师）开展结核病筛查，以发现潜在的患者和感染者，每个人均应配合接受筛查。
十一、结核病检查是学校常规体检项目之一。
