
 وزارت بهداشت ، درمان وآموزش پسشكي

 اداره كل پيشگيري ومراقبت از بيماريها

 فرم بررسي موارد ديفتري  استان:...............................دانشگاه:................................سال:........
  شٌاظايي شوارُ

 ظال هاُ رٍز تاريخ بررظي ظال هاُ رٍز تاريخ اعلام بيواري بِ هرمس بْذاشت شْرظتاى:

 زى هرد جٌط ًام ًٍام خاًَادگي بيوار

  چٌذ هاُ  چٌذظال )ظي اگر تاريخ تَلذ هشخص ًباشذ( ظال هاُ رٍز تاريخ تَلذ

  رٍظتا/شْر/شْرك  آدرض

  اظتاى  شْرظتاى

 تاريخچِ بيواري

 ظال هاُ رٍز اريخ شرٍع بيواريت

 علائن:

ايا اعضاي مارب  چعبيذُ دربيٌي،حلق ٍلَزُ ّا  ًاهشخص خير بلي فارًصيت

 ؟ٍجَد دارد

 ًاهشخص خير بلي

 ًاهشخص خير بلي لارًصيت ًاهشخص خير بلي التْاب لَزُ ّا

 ...........بيوارظتاى:.....................هرمس بْذاشتي درهاًي:.. :اگر بلي ، ًام ٍهحل درهاى  ًاهشخص خير بلي آيا بيوار تحت درهاى بَدُ اظت

تاريخ بعتري)درصَرت بعتري 

 شذى(

  ظال هاُ رٍز

آًتي بيَتيل هصرف مردُ 

 اظت؟

 ظال هاُ رٍز تاريخ تجَيس آًتي بيَتيل ًاهشخص خير بلي

آًتي تَمعيي هصرف مردُ 

 اظت؟

 ظال هاُ ٍزر تاريخ تجَيس آًتي تَمعيي ًاهشخص خير بلي

 قبليى ٍامعيٌاظيَ

(DPT,DT,dt ) 

 ظال هاُ رٍز تاريخ آخريي رٍز  تعذاد مل دٍرّا ًاهشخص خير بلي

 تَمعيصًيل)ظن زا( تشخيص مَريٌِ بامترين ديفتري تاريخ ًوًَِ برداري ًتايج ازهايشگاّي

 ًاهشخص خير بلي ًاهشخص خير بلي ظال هاُ رٍز ًوًَِ حلق

 ًاهشخص خير بلي ًاهشخص خير بلي ظال هاُ رٍز ًوًَِ بيٌي

 ًاهشخص خير بلي ًاهشخص خير بلي ظال هاُ رٍز ظاير ًوًَِ ّا

 ًاهشخص خير بلي ًاهشخص خير بلي ظال هاُ رٍز  -1

 ًاهشخص خير بلي ًاهشخص خير بلي ظال هاُ رٍز  -2

 ًاهشخص خير بلي ًاهشخص خير بلي ظال هاُ رٍز  -3

 ًاهشخص خير بلي شرٍع بيواري هَارد تواض ًسديل دريل هتِ قبل از

 طبقِ بٌذي ًْايي

 بيواري ديفتري هردٍد هي باشذ آزهايشگاّي           ٍجَد شَاّذ اپيذهيَلَشيل        باليٌي بيواري ديفتري تائيذ هي شَد دلايل

 ًاهشخص هردُ زًذُ عاقبت بيواري

 هشخصات بررظي مٌٌذُ

 ًام ًٍام خاًَادگي

 آدرض

 اهضاء :                                                                                                     تلفي :       

 
 


