
Nếu bạn tr ả lời CÓ cho bất kỳ câu
hỏi nào ở trên , bạn có th ể cần th ực

hi ện xét nghi ệm bệnh lao (TB).

Bạn có nguy cơ mắc 
bệnh lao không ?

Bạn được sinh ra ho ặc từng 
sống(t ừmột tháng tr ở lên) ởmột 
đất nước nơi bệnh lao là ph ổ bi ến?
Danh sách này bao gồm bất cứ nơi nà o 
thuộc Châ u Phi, Châ u Á, Mexico, Trung 
hoặc Na m Mỹ, cá c nước vùng biển Ca -ri-
bê  và  Đông Âu.

Bạn đã từng sống v ới hoặc ở bên 
cạnh ng ười mắc bệnh lao?

Bạn có ph ải là người nhi ễm 
HIV/AIDS ho ặc bạn từng đ ược 
ghép t ạng? Bạn có dùng thu ốc
làm suy yếu hệmi ễn d ịch không ?
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