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신규 입학생 대상 필수 망투(PPD) 결핵반응 검사 

 

 

        ______________________________ 

          날짜 

등교 금지 통보문 

 

다음 내용을 잘 읽어주십시오 

 

 

다음 학생의 학부모/보호자님께: _____________________________  학급: ___________ 
       학생 성명 

 

현재 학교에서 보관 중인 자료에 의하면, 귀 자녀는 뉴욕시 보건 정신건강청에서 요구하는 결핵검사 

요건(보건 규정, 제 49 장: 섹션 49.06)을 충족하지 못하였습니다.  귀 자녀가 처음 학교에 등록할 당시 

이에 관한 안내를 이미 드린 바 있습니다. 

 

  

이에 따라 ________________________일자로, 귀 자녀에게는 등교금지 조치가 내려지게 되었습니다.  
  날짜 

  

귀 자녀가 다시 학교에 등교할 수 있도록 하기 위해서는 반드시 다음 정보를 저희에게 제출해 주셔야 

합니다. 

   

□ 망투 (PPD) 결핵반응 검사 결과와 정확한 검사 및 판독일자.  망투 (PPD) 결핵반응 검사는 

반드시 검사약을 주사한지 칠십이 (72)내지 구십 육(96)시간 내에 결과를 판독해야 하며, 그렇지 

않은 경우 검사결과는 유효하지 않습니다. 

 
□ 흉부 엑스레이 촬영 증명 및 정확한 촬영일자. 

 

결핵 반응 검사 대신, 자녀가 다니는 병원 또는 뉴욕시 보건 정신건강청 소속 보건소(클리닉)에서 무료로 

엑스레이를 촬영하여 그 결과를 제출해도 됩니다.  무료 보건소 및/또는 병원 목록은 자녀의 학교나 교육청 

학교 보건 담당실 웹페이지에서 찾아 보실 수 있습니다: 

http://schools.nyc.gov/Offices/Health/TuberculosisTesting/default.htm  

 

여러분의 협조에 감사 드립니다. 

 

 

        안녕히 계십시오. 

 

 

 

 

        학교장 올림 

 

첨부:  보건 디렉터 

     학생 파일 


