Sicak

*

Vaka
Ek 1. Kizamik/Kizamikcik Vaka Bildirim ve Laboratuvar istek ve Sonu¢ Formu:
1l: Ilge: Kurum Adi: Tarih:
Hastanin Adi Soyadt: Cinsiyet: Kadin o Erkek o Vaka Kayit No':
Dogum Tarihi: Baba Adu: TC Kimlik No:
Adres:
Hastanin aldig1 kizamik as1 dozu sayist: Son dozun tarihi:
Hastanin aldig1 kizamikgik as1 dozu sayist: Son dozun tarihi:
Dokiintiiniin baglangig tarihi: Varsa atesin baglangig tarihi:
Dokiintiiniin tipi: Makiilopapiiler: Evet o Hayir o
On Tani: Kizamik o Kizamik¢ik o Diger o (Belirtiniz
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1. Serum 1
2. Serum 2
3. Idrar
4 Nazofarengeal
Stiriintii
50 i
Yorum’:
Laboratuvar sonucunun (Saglik Miidiirliigti) bildirilmesi gereken kisinin adi-soyadi::
Telefon Numarast: Faks: e-posta:

Laboratuvarin Adt: Ornegi Teslim Alan Kisi:
Ornegin geldigi kosullar uygun mu? Evet o Hayir o

' Saglik Miidiirliigii tarafindan doldurulacaktir.
2 Laboratuvar tarafindan doldurulacaktir.

Not: Laboratuvar tarafindan inceleme tamamlandiginda; 6rnegin gonderildigi Saglik Miidiirliigiine bilgi
verilmelidir. Sonug pozitif geldiginde RSHMB’ye derhal bilgi verilmelidir.

SICAK VAKA': Kesin vaka ile temas oykiisii olan veya dokiintiiniin baslamasindan énceki 3 hafta igerisinde
seyahat Oykiisii olan veya asisiz veya yasmma gore eksik asili olan veya kiimelenme gdsteren olasi
kizamik/kizamikgik vaka tammina uyan vakalar sicak vaka olarak degerlendirilir.

Bu durumda bu kutuya kirmmzi kalemle carpi (x) isareti konmahdir.




