Individualne hlisenie prenosnej choroby oSetrujicimi lekarmi

Meno:
Priezvisko:

Bydlisko (obec, ulica, ¢islo):

Rodné ¢islo:
Datum narodenia:

Zamestnanie (slovom):

Nazov a adresa kolektivneho zariadenia (slovom):

Diagnéza

latinsky nazov:

kod MKCH:

Obec ochorenia:

Miesto nakazy:

Datum prvych priznakov (den, mesiac, rok):

Datum hlasenia (den, mesiac, rok):

Klasifikacia pripadu*:
1. mozny

2. pravdepodobny

3. potvrdeny

O kolky pripad v rodine v epidemiologickej siivislosti ide:

Datum izolacie (den, mesiac, rok):

Kontakt s osobou, ktora vykonavala epidemiologicky zavaznua ¢innost*:

1. ano 2. nie
Bol tejto osobe nariadeny zvySeny zdravotny dozor*:

1. ano 2. nie
Miesto izolacie*:

1. doma

2. na infekénom oddeleni

3. inde

4. neizolovany

V pripade nemocni¢nej nakazy

kod zariadenia a oddelenia, v korom doslo k nakaze:

Diagnoza pri prijati

latinsky nazov:

kod MKCH:

Meno a kod hlasiaceho lekara (peciatka):
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