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 وزارة الصحة العامة 

استمارة الترصد الوبائي عن الأمراض والوفيات الخاصة بالمستوصفات والمراكز الصحية

1) عن المستوصف و الأسبوع
	المحافظة
	القضاء
	البلدة
	اسم المستوصف

	
	
	
	

	التاريخ
	من الاثنين
	لغاية الأحد
	رقم الاستمارة

	
	
	
	


2) عن الأمراض 
	الأمراض المشمولة بالترصد
	الحالات
	ملاحظات

	
	اقل من 5 سنوات
	5 سنوات أو أكثر
	

	الأمراض الواجب الإبلاغ عنها * (ترفق ااستمارة الإبلاغ)

	حصبة / measles /  rougeole
	
	
	

	حصبة المانية  / rubella /  rubeole
	
	
	

	السعال الديكي / pertussis /  coqueluche
	
	
	

	النكاف /  mumps  /  oreillons
	
	
	

	حالة يرقان حادة / jaundice /  ictere
	
	
	

	مرض انتقالي أخرى واجب الإبلاغ عنها **
	
	
	

	أنفلونزا الخنازير /  grippe porcine / swine influenza  
	
	
	

	حالات تفشي وباء /  outbreak / epidemie
	
	
	

	الأمراض الأخرى

	اسهال حاد مائي / watery diarrhea  / diarrhee aqueuse
	
	
	

	اسهال حاد دموي مخاطي / bloody diarrhea  
	
	
	

	انتان تنفسي حاد /  respiratory infection
	
	
	

	حمى غير مشخصة /  unexplained fever
	
	
	

	الجرب /  gale / pediculosis
	
	
	

	الحدوث والجروح / injury /  accident 
	
	
	

	اخرى  / other /   autres
	
	
	

	كافة المعاينات

	مجموع المعاينات /  total consultations
	
	
	


3) عن الحالات التي استدعت الاستشفاء
	#
	الاسم
	العمر
	الجنس
	بلدة الإقامة
	اسم المستشفى
	سبب الاستشفاء

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	


4) عن حالات الوفيات
	#
	الاسم
	العمر
	الجنس
	بلدة الإقامة
	سبب الوفاة

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


الاسم، التوقيع:



رقم الهاتف:
** لائحة الأمراض الانتقالية الواجب الإبلاغ عنها  فور تشخيصها أو الشك فيها: الشلل الرخو الحاد و شلل الأطفال، الكوليرا، الخانوق، التسمم الغذائي، الملاريا، التهاب السحايا، الكزاز الوليدي، الكلب / السعار، انفلونزا الطيور، كروتسفيلد جاكوب، الحمى النزفية، الطاعون، حمى التيفوس، الحمى الصفراء

** لائحة الأمراض الانتقالية الواجب الإبلاغ عنها أسبوعيا: بلهارسيا، الحمى المالطية، التهاب الكبد الفيروسي  A, B, C, D, E ، الكيسيات المائية، السيلان، داء الليشمانيات، الجذام، السفلس، التريشنوز، السل الرئوي، السل إشكال أخرى، الحميات التيفية

أنفلونزا الخنازير: عوارض تنفسية حادة مصحوبة بحرارة مرتفعة (>38°C)، إضافة إلى إحدى الظروف التالية:

· قام بزيارة إلى منطقة سجل فيها حالات مثبتة لعدوى فيروس أنفلونزا الخنازير A(H1N1) ، و ذلك خلال الأيام السبعة قبل ظهور العوارض، 
· أو كان له تماس مباشر مع مريض ثبتت إصابته بعدوى فيروس أنفلونزا الخنازير A(H1N1)،
· أو مقيم في منطقة سجل فيها حالات مثبتة لعدوى فيروس أنفلونزا الخنازير A(H1N1) .
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