واحد کنترل عفونت بیمارستان تخصصی خاتم الانبیاء شیروان                               

	                                                فرم بررسی بیماریابی بیمارستان


	

فهرست بیماری های واگیر مشمول گزارش دهی نظام مراقبت بیماریها وچگونگی گزارش دهی غیرفوری (کتبی ) آنها توسط مرکزمدیریت بیماریهای وزارت بهداشت



	نام بیماری

	ماه
	تعداد بیماری
	نام ونام خانوادگی 
	پرونده
	آزمایشات
	نام بخش 
	ملاحظات

	سل

	
	
	
	
	
	
	

	جذام

	
	
	
	
	
	
	

	کزازبالغین

	
	
	
	
	
	
	

	ایدز وعفونت HIV

	


	
	
	
	
	
	

	بیماریهای مقاربتی 

	


	
	
	
	
	
	

	انواع هپاتیت های یروسی

	


	
	
	
	
	
	

	تیفوئید

	


	
	
	
	
	
	

	شیگلوزیس

	


	
	
	
	
	
	

	لپتوسیپروزیس

	


	
	
	
	
	
	

	سیاه زخم جلدی

	


	
	
	
	
	
	

	کالا آزار

	


	
	
	
	
	
	

	سا لک

	


	
	
	
	
	
	

	تب مالت

	


	
	
	
	
	
	

	فاسیو لیازیس

	


	
	
	
	
	
	

	شیستوزومیازیس

	


	
	
	
	
	
	

	تب راجعه

	


	
	
	
	
	
	

	کیست هیداتید

	
	
	
	
	
	
	

	پد یکولوز

	

	
	
	
	
	
	

	عوارض ناخواسته متعا قب ایمن سازی غیراز موارد فوری 
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	                                                فرم بررسی بیماریابی بیمارستان


	

فهرست بیماری های واگیر مشمول گزارش دهی نظام مراقبت بیماریها وچگونگی گزارش دهی فوری ( تلفنی) آنها توسط مرکزمدیریت بیماریهای وزارت بهداشت




	نام بیماری

	ماه
	تعداد بیماری
	نام ونام خانوادگی 
	پرونده
	آزمایشات
	نام بخش 
	ملاحظات

	وبا

	
	
	
	
	
	
	

	فلج شل حاد

	
	
	
	
	
	
	

	سیاه سرفه 

	
	
	
	
	
	
	

	سرخک

	

	


	
	
	
	
	

	سندروم سرخجه مادرزادی

	


	
	
	
	
	
	

	دیفتری

	
	


	
	
	
	
	

	کزاز نوزادان 

	
	


	
	
	
	
	

	مننژیت

	
	


	
	
	
	
	

	طاعون

	
	


	
	
	
	
	

	تیفوس

	
	


	
	
	
	
	

	تب زرد

	
	


	
	
	
	
	

	مالاریا

	
	


	
	
	
	
	

	بوتولیسم

	
	


	
	
	
	
	

	سیاه زخم تنفسی

	
	


	
	
	
	
	

	هرنوع حیوان گزیدگی


	
	
	
	
	
	
	

	تب های خونریزی دهنده ویروسی (CHFF)

	
	
	
	
	
	
	

	عوارض ناخواسته متعاقب ایمن سازی

	
	
	
	
	
	
	

	افزایش ناگهانی هربیماری واگیر (طغیان یا همه گیری )

	
	
	
	
	
	
	



