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رقم الهاتف: 
ترسل الاستمارة الى قسم الصحة في القضاء أو مصلحة الصحة في المحافظة أو إلى برنامج الترصد الوبائي 
قرار وزارة الصحة العامة رقم 371/1 تاريخ 2009

