گزارش اقدامات كنترلي انجام شده در اطرافيان بيمارتاييد شده سرخك ويا سرخجه
دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني  ایلام
نام ونام خانوادگي مورد مثبت: 
استان: ایلام        شهرستان 

تعداد خانوار بازديد شده: 

 لطفا" جدول ذيل  براساس تعداد افراد بررسي شده برحسب گروه سني تكميل گردد:
	گروه سني
	تعدادموارد بررسي شده درخانوارها
	كل
	وضعيت سابقه واكسيناسيون
	تعداد افراد واكسينه شده
	كل

	
	
	
	مذكر
	مؤنث
	
	

	
	مذكر
	مؤنث
	
	نامشخص
	ندارد
	يك نوبت
	بيش از يك نوبت
	نامشخص
	ندارد
	يك نوبت
	بيش ازيك نوبت
	مذكر
	مؤنث
	

	زير يكسال
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4-1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9-5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14-10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19-15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23-20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	بالاي30
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	جمع
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2) آيا موارد مشكوك ديگري شناسايي گرديد: بلي                   خير

در صورت بلي چند نفر:

3) آيا از موارد مشكوك نمونه خون تهيه گرديد: بلي                 خير

در صورت بلي چند نمونه

4) آيا مورد مرگ مشكوك به سرخك  درمنطقه پيدا گرديد: بلي                  خير 

توضيحات لازم : 
امضاء مديرگروه بيماريها                                                  امضاء معاون بهداشتي

