
درجه حرارت تاریخ اندازه گیری 
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بروز علایم 

گوارشي/تنفسي

نام و نام خانوداگي

کدملي/
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14روز 13روز 12روز 11روز 

وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکي                                                            
ثبت درجه حرارت و بروز علايم در  افراد در معرض - فرم پيگيري اطرافيان 

قطعي به كورونا ويروس/ تماس با فرد مشکوک

.هر فردی که دچار تب و علایم شد نام او در فرم لیست خطي موارد مشکوک به  کورونا ویروس وارد مي گردد و تحت  نمونه گیری قرار مي گیرد

.در صورت بروز علایم تنفسي یا گوارشي یا هرنوع علامت دیگر ، نوع علامت در ستون روز مربوطه ثبت شود

:کارشناس منطقه/نام و امضاء مسئول تیم مراقبت:                                              نام و امضاء کنترل کننده درجه حرارت

9روز 8روز 7روز 

ردیف

:                                                      کد ملي:                                نام و نام خانوادگي مورد اولیه

:دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني

:مرکز بهداشت شهرستان

10روز  6روز  5روز 4روز 3روز 2روز 1روز


