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	DOSYE TÈS AK TRETMAN TB W LA
· Toujou kite kat sa a nan pòtfèy ou

· Montre doktè a kat sa a, pou w pa refè egzamen epi/oubyen swiv tretman an ankò
· Rele doktè a si ou gen nenpòt siy oubyen sentòm maladi TB pandan 2 oubyen plis semèn:

- Touse
- Santi fèb epi fatige
- Doulè nan kè
- Lafyèv ak frison
- Touse san 
- Swe lannwit
- Pèdi pwa san w pa eseye 
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