
 واحد کنترل عفونت بیمارستان آیت الله رفسنجانی شیروان

 

 فرم بررسی بیماریابی بیمارستان
 

 (آنها توسط مرکز مدیریت بیماریهای وزارت بهداشتتلفنیفوری)ها و چگونگی گزارش دهی یفهرست بیماری های واگیر مشمول گزارش دهی نظام مراقبت بیمار

 

 ملاحظات نام بخش آزمایشات پروندهشماره  ونام خانوادگینام  بیماری تعداد ماه نام بیماری

        وبا

        فلج شل حاد

        سیاه سرفه

        سرخک

        سندروم سرخجه مادرزادی

        دیفتری

        کزازنوزادان

        مننژیت

        طاعون

        تیفوس

        تب زرد

        مالاریا

        بوتولیسم

        سیاه زخم تنفسی

        هرنوع حیوان گزیدگی

 تب های خونریزی 

 (CHFFدهنده ویروسی)

       

 عوارض ناخواسته متعاقب 

 ایمن سازی

       

 افزایش ناگهانی 

 هربیماری واگیر)طغیان

 یاهمه گیری( 

       

 


