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A1.  PARTICIPANT ID:  |___|‐|___|___|___|‐|___|___|___|___|‐|___| 

A2.  WIHS STUDY VISIT #:  |___|___| 

A3.  FORM VERSION:  0 4 / 0 1 / 1 4 

A4.  DATE OF INTERVIEW:  |___|___|/|___|___|/|___|___| 
            M                   D                  Y 

A5.  INTERVIEWER’S INITIALS:  |___|___|___| 

A6.  TIME MODULE BEGAN  |___|___|:|___|___|  AM ...... 1 
      PM ....... 2  

PROMPT:  COMPLETE FORM ONLY FOR HIV‐NEGATIVE WOMEN ENROLLED IN 2001/02 (visits 15/16), 
2011/12 (visits 33‐37), OR DURING VISIT 39. 

A7.  The next few questions are about tuberculosis or TB. To see if a person has TB a doctor or nurse 
will give a blood or a skin test – sometimes called a PPD test. If the skin test shows the person 
has been exposed to or infected with TB, more tests are done to see if they are sick from the 
TB. A person might get an X‐ray or be asked to cough into a machine. If they are sick, then we 
say they have “tuberculosis disease.” Sometimes this is called “active” or “infectious 
tuberculosis.” Usually, if a person has tuberculosis disease, people who lived or worked with the 
person will be tested for tuberculosis too. 

a. Have you ever had a positive blood or skin test for TB, sometimes called a PPD? 

YES ..................................................................................... 1 
NO ..................................................................................... 2  (b) 

i. When was your last positive test (month/year)?  |___|___| / |___|___| 
          M                   Y 

b. Have you ever been told you had tuberculosis disease? 

YES ..................................................................................... 1 
NO ..................................................................................... 2  (A8) 

i. Where were you told the TB was? Was it in your lungs or some other location? 

LUNGS ......................................................................... 1 
OTHER LOCATION ....................................................... 2 
UNKNOWN ................................................................. 3 

PROMPT:  IF PARTICIPANT RESPONDS “YES” TO EITHER A7a or A7b, COMPLETE AN ATC FOR EACH 
REPORTED ILLNESS. 

A8.   TIME MODULE ENDED  |___|___|:|___|___|  AM ...... 1 
      PM ....... 2  


