附表2：
[bookmark: _GoBack]糖尿病患者结核病筛查登记表

沙坡头区     乡（镇、社区）    村      登记查验人签字：          登记验证时间：      年  月  日
	编号
	姓名
	年龄
	联系电话
	住址
	结核病筛
查时间
	PPD查验时间
	PPD结果
	胸片情况
	备注
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