
 

 

  فرم ارسال نمونه هاي مشكوك به  

  سياه سرفه

  LA-FO-201-00   : سند  شماره

    00:بازنگري  شماره

 

  :شماره تلفن  :آزمايشگاه, دانشگاه, نام بيمارستان :      نام استان

 :فاكس 

 :نام پزشك معالج :تاريخ اعلام بيماري به مركز بهداشت استان

  :جنسيت :نام و نام خانوادگي بيمار

  □ن ز      □د مر 

  : تاريخ تولد

 سال         ماه        روز      

 روز            ماه           سال:      بيماري تاريخ شروع : كد رهگيري بيمار

  :علائم

 □نامشخص            □خير        □بله :                سرفه هاي قطاري و ادامه دار  -

  □نامشخص            □خير        □بله:                      حالت تهوع همراه با سرفه -

 □نامشخص           □خير        □ بله                      :                  بيمار تب دارد -

 □ر خي        □ آنتي بيوتيك مصرف كرده است؟    بله -

                                   :                           نام دارو -

 □ر خي           □ بله)  سياه سرفه- كزاز- ديفتري(واكسيناسيون قبلي 

  روز              ماه               سال:         ين دزتاريخ آخر

 □ر خي           □ بله:        موارد تماس با بيمار مشكوك به سياه سرفه

  :نمونه هاي ارسالينوع  

   سياه سرفهروي محيط ترانسپورت  بيمار ناحيه نازوفارنكسز  ا □

  cough plate به روشنوزادان ازسرفه □ 

  :تاريخ نمونه برداري

 روز            ماه           سال

  :  نام و نام خانوادگي  فرد مسئول ارسال كننده نمونه

  :                                                                                           آدرس مركز

 :فاكس                            :                                     شماره تلفن 

  :اين قسمت توسط انستيتو پاستور تكميل مي گردد
  

  :تاريخ دريافت نمونه   :نام ونام خانوادگي فرد دريافت كننده نمونه

     :اشكالات نمونه ارسال شده

  استفاده ازمحيط متفرقه □عدد محيط ترانسپورت        ارسال يك  □         عدم رعايت زنجيره سرد       □تأخير در ارسال به موقع به آزمايشگاه □

    نمونه گيري از بيني و يا حلق □استفاده از سوآب پنبه اي در نمونه گيري          □استفاده از محيط تاريخ گذشته □     نقص در اطلاعات مربوط به بيمار  □
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