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    TUBERKULOOSIPOTILAAN KONTAKTIKARTOITUS  
 
 
 

 
Potilaan nimi: ____________________________________  Hetu:____________________ 

Potilaan osoite:_____________________________________________________________ 

Potilaan puhelinnumero:_____________________________________________________ 

Ysköksen värjäystulos ja pvm:_________________________________________________ 

Muu syy kartoittaa kontaktit: 

_________________________________________________________________________ 

Onko lähipiirissä ollut tuberkuloosia: 

_________________________________________________________________________ 

Yskä (oireiden alku ja kesto):_________________________________________________ 

Asunto-olot ja mahdollinen päihderiippuvuus: 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

Työpaikka ja työtehtävät: 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

Mahdolliset sairaalat – tai laitoshoidot (paikka ja aika): 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

Ulkomaanmatkailu tai kontaktit suuren ilmaantuvuuden maiden asukkaisiin: 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 
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KONTAKTIT: 
Lähikontaktit  
Rokottamattomat lapset 
Nimi, hetu, osoite: 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

Samassa taloudessa asuvat, työkaverit ym. 
Nimi, hetu, osoite: 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

Muut merkittävät kontaktit: 
Nimi, hetu ja osoite: 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 

 

 
Tekijän nimi ja ammatti:_____________________________________________________ 

Aika ja paikka:_____________________________________________________________ 

Yhteystiedot:______________________________________________________________

Hoitava lääkäri:____________________________________________________________ 


