
              فرم گسارش بیواریهای واگیر و بیواری هپاتیت هنتقله از راه خوى               

 :بخش :                                                                                                               نام و نام خانوادگی بیوار

 :تاریخ :                                                                                                            شواره پرونذه بیوارستانی 

---------------------------------------------------------------------------- 

 :نوع هپاتیت 

---------------------------------------------------------------------------- 

 

 بلی                     خیر                                     :                  ارسال نوونه خوى 

 

 :نوع بیواری واگیر 

 

 :علاین بالینی

 

 :ارسال نوونه جهت کشت 

 

 

 :نظریه پسشک هبنی براحتیاط خونی و رعایت ایسولاسیوى  

 

 

 

 مهر و امضبء مسئول بخش                                                                                                               

 

 محل چسببندن لیبل بیمبر


