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  گزارش موارد فوري و غیر فوري بیماریها)  4( پیوست 

 زمان گزارش کتبی ) –نحوه گزارش(تلفنی  فرم مربوطه مورد گزارش

بیماریهاي مشترك 
 بین انسان و حیوان

 تب مالت

 فرم بررسی انفرادي
 لیشمانیوز به صورت موردي کتبی

 سیاه زخم

 فوري تلفنی CCHFمشکوك به 

بیماریهاي قابل پیشگیري با واکسن (سرخک، 
 فلج شل حاد، سیاه سرفه و..)و

 فوري تلفنی  

 *بیماریهاي داراي گزارش تلفنی 

 هپاتیت

فرم خلاصه اطلاعات موارد جدید 
 شناسایی شده

 هفتگی کتبی

فرم خلاصه اطلاعات نوزاد متولد شده از 
 +HBVمادر 

 سه ماهه کتبی

 عوارض واکسن 
 کتبی و تلفنی 3و  2فرم 

در صورت وجود 
آبسه ، بستري و 

 مرگ

 ماهیانه کتبی 2فرم 

STI  ماهیانه کتبی علتی و علامتیگزارش 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 : فرمها و سایل مصرفی گروه بیماریهاي واگیر 3پیوست شماره 

 سل

 ظروف تهیه نمونه خلط 

 جعبه مقوایی حمل نمونه خلط

 ماسک و دستکش جهت کنترل کیفیت نمونه خلط 

 )فرم شرح حال وکارت همراه بیمار – 2فرمهاي پرونده سل (شامل فرم شماره 

 فرم نمونه گیري خلط (فرم شماره یک )

بیماریهاي 
مشترك 
انسان و 

 حیوان

کیسه فریزر     ( براي  _لانست  _وسایل نمونه برداري از موارد مشکوك به کالاآزارشامل کاغذ صافی 
 شهرستان هاي اهر، کلیبر و آذرشهر )

 فرم بررسی انفرادي تب مالت  -فرم ارجاع فوري موارد حیوان گزیده

 مالاریا

 لانست -جعبه لام -لام -پنبه -الکل

 فرم آمار ماهیانه

لیست مناطق آلوده  -لیست افرادي که به مناطق آلوده مسافرت می کنند  -فرم بیماریابی مالاریا( فرم یک) 
 کشور

بیماریهاي 
منتقله از آب 

 و غذا

 محیط کارببلر  

 فرم ارسال نمونه

واکسیناسیون 
و زنجیره 

 سرد

 براي واکسیناسیون  ADتعداد کافی سرنگ   

 سی سی  5و  2تعداد کافی سرنگ    

 سیفتی باکس   

 آیس بگ   

 براي گزارش واکسیناسیون  105فرم 

 گزارش عوارض ایمن سازي 2فرم شماره  

 ایدز

 سرنگ وسوزن 

 کاندوم 

 فرم گزارش علتی و علامتی بیماریهاي آمیزشی

 مراقبت نوزاد متولد شده از مادر آلوده –غربال گري آرایشگران از نظر هپاتیت  –خلاصه اطلاعات هپاتیت  هپاتیت 

 


