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SCREENING FORM 1. MGA KASAMAHAN SA BAHAY NA MAY EDAD 15 PATAAS (ADULT) 

 

 

 

 

 
Pangalan ng household contact Edad 

 

May 

ubo? 

(Lagyan 

ng √ 

kung Oo 

at X kung 

Wala) 

Gaano 

katagal 

ang ubo? 

(Bilang ng 

araw) 

Pinapunta ba 

sa health 

center? 

(Lagyan ng √ 

kung Oo at X 

kung Hindi) 

Naeksamin ba sa 

health center? 

(Lagyan ng √ 

kung Oo at X 

kung Hindi) 

 

 

 

Resulta  

ng 

eksaminasyon 

(result of 

examination) 

 

 

 

Susunod na 

hakbang 

(next step) 

 

ILAGAY ANG 

DAHILAN KAPAG 

HINDI NATANONG/ 

NAINTERVIEW ANG 

KASAMBAHAY NA 

MAY UBO 

1          

2          

3          

4          

5          

6          

7          

8          

TANDAAN: I-refer sa health center ang mga kasamahan sa bahay na may ubo gaano man katagal. 

 

Pangalan ng pasyente:  

Petsa kung kalian nagsimula ng gamutan:   

Address (Purok, Barangay):  

Pangalan ng BHW:     

Pangalan ng midwife/nurse na nakakasakop:  

Petsa kung kalian isinagawa ang pagbisita:   
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SCREENING FORM 2. MGA KASAMAHAN SA BAHAY NA MAY 14 PABABA (CHILDREN) 

Table 1. Mga Batang May Edad 5-14 gulang 

Pangalan 
Edad 
(Age) 

S I N T O M A S 
(Lagyan ng √ kung Oo at X kung Wala) 

 

  

Pinapunta 
ba 

 sa health 
center? 

(Lagyan ng √ 
kung Oo at X 
kung Hindi) 

 
Naeksamin ba 

sa health 
center? 

(Lagyan ng √ 
kung Oo at X 
kung Hindi) 

  

Resulta ng 

eksaminasyon 

 

Susunod na 

hakbang 
UBO  

(2 
linggo 
o higit 

pa) 

LAGNAT 
(2 linggo 

o higit 
pa) 

Pagbaba ng 
timbang o 

walang 
ganang 
kumain 

Hindi 
gumaling 
ang ubo 
matapos 

uminom ng 
antibiotics 

Hindi 
nanumbalik 

ang sigla 
matapos 

magkasakit 
sanhi ng virus 

(tulad ng 
tigdas, etc.) 

Panghihina 

            

            

            

            

            

            

 

Table 2. Mga Batang May Edad 0-4 gulang 

Pangalan 
Edad 
(Age) 

S I N T O M A S 
(Lagyan ng √ kung Oo at X kung Wala) 

 

  

Pinapunta 
ba 

 sa health 
center? 

(Lagyan ng √ 
kung Oo at X 
kung Hindi) 

 
Naeksamin ba 

sa health 
center? 

(Lagyan ng √ 
kung Oo at X 
kung Hindi) 

  

Resulta ng 

eksaminasyon 

 

Susunod na 

hakbang 
UBO  

(2 
linggo 
o higit 

pa) 

LAGNAT 
(2 linggo 

o higit 
pa) 

Pagbaba ng 
timbang o 

walang 
ganang 
kumain 

Hindi 
gumaling 
ang ubo 
matapos 

uminom ng 
antibiotics 

Hindi 
nanumbalik 

ang sigla 
matapos 

magkasakit 
sanhi ng virus 

(tulad ng 
tigdas, etc.) 

Panghihina 

            

            

            

            

            

 


