	الجمهورية اللبنانية

وزارة الصحة العامة
	
	خاص لوزارة الصحة العامة

	تلفون:

فاكس:
	جانب برنامج الترصد الوبائي

الموضوع: الإبلاغ الصفري الأسبوعي  Zero-reporting  للأمراض الانتقالية ذات الإبلاغ الفوري
	تاريخ الاستلام

	
	المرجــع: مستشفى _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

الاسبـوع: من الاثنين _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ إلى الأحد _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
	رقم الاستمارة


عدد الحالات المشتبهة / المثبتة هي:

	
	أنفلونزا الخنازير A(H1N1)
حمى + عوارض تنفسية  حادة +

واجه أحد الظروف التالية: 

- قام بزيارة إلى منطقة سجل فيها حالات مثبتة، وذلك خلال الأيام السبعة قبل ظهور العوارض
- أو كان له تماس مباشر مع حالة مثبتة 
- أو مقيم في منطقة سجل فيها إصابات مثبتة .
	شلل الأطفال / الشلل الرخو الحاد

أيا كان التشخيص الطبي لدون 15 سنة، بما في ذلك: 
Guillain Barre syndrome, transverse myelitis, acute neuritis …
	التهاب السحايا الحاد

Bacterial / viral
	الحصبة
 و الحصبة الألمانية


	أنفلونزا A(H5N1)
حمى + عوارض تنفسية +

- تعرض مهني: الدواجن، الصحة ، المختبر
-أو سفر إلى مناطق موبوءة بأنفلونزا A/H5 

-أو وجود إشاعات عن وجود حالات أخرى (الحيوان، الإنسان) في محيط المريض
	أمراض انتقالية اخرى
Cholera, Creutzfeld-Jakob, Diphtheria, Food poisoning, Malaria, Neonatal tetanus, Rabies, Ebola, Plague, Yellow fever

	قسم طب الأطفال

اسم الطبيب 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _


	
	
	
	
	
	

	قسم الطب الداخلي

اسم الطبيب 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _


	
	
	
	
	
	

	قسم العناية الفائقة

اسم الطبيب 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _


	
	
	
	
	
	

	قسم الطوارئ

اسم الطبيب 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _


	
	
	
	
	
	


اسم ضابط الاتصال: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ رقم الهاتف: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ التوقيع: 
تعميم وزارة الصحة العامة رقم 65 تاريخ 30 نيسان 2009

