HLASENIE PRENOSNEJ CHOROBY

Je suicasne odporucanim do nemocnice.
Hrubo oramované miesta vyplni lekar.

Poradové c¢islo

Meno Priezvisko

Bydlisko: obec - ulica - ¢islo (skratkou)

Datum narodenia - rodné ¢islo

rok

Pohlavie:

mesiac den

muz - 1, Zena — 2

Zamestnanie: 1
Nazov a adresa kolektivneho zariadenia 2 | | | |
(zamestnavatela): kraj okres obec
3
Latinsky diagnoza: 4 I
5
Obec ochorenia: 6 | | | |
Osada: 7 kraj okres obec
Obec pravdepodobnej nakazy: 8
Datum prvych priznakov | | | |
den mesiac rok
Datum hlasenia | | | |
den mesiac rok
Ochorenie - 1, podozrenie - 2, nosi¢ povodcu nakazy — 3,amrtie - 4
O kolky pripad v rodine v epidemiologickej suvislosti ide
Datum izolacie | | |
den mesiac rok
Miesto izolacie: | | | |
doma - 1, inf. odd. - 2, inde - 3, neizol. - 4 kraj okres  zar.
Len pre nozokomialne nakazy
Nazov zariadenia, v ktorom doSlo k nakaze kraj okres zar. oddel.
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POZNAMKA PRE EPIDEMIOLOGA
(Mena deti zo spolocnej domacnosti, Skola a trieda, pramen
nakazy, ochorenie po oc¢kovani atd.)

DATUM:

Peciatka a podpis lekara:

Peciatka a podpis zdrav. zariadenia:

STATNY ZDRAVOTNY USTAV
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