
 

  وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی                                                            

 معاونت سلامت                                                                                     
 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان اصفهان                                        

                                                                                مرکز بهداشت شهرستان .................                         ماه .......     سال..........                                                                                                         

 بیماری
 

 ماه

کیست  سیاه زخم کالاآزار سالک تب مالت

 هیداتیک

تب کریمه 

 کنگو

 حیوان گزیدگی

 

 ملاحظات

 تعداد

 موارد

 تعداد مرگ

 موارد

 تعداد مرگ

 موارد

 تعداد مرگ

 موارد

 تعداد مرگ

 موارد

 تعداد مرگ

 موارد

 تعداد مرگ

 موارد

 مرگ

                فروردین

                اردیبهشت

                خرداد

                تیر

                مرداد

                شهریور

                مهر

                آبان

                آذر

                دی

                بهمن

                اسفند

                جمع

 ................................. ها نام ونام خانوادگی مسئول واحد مبارزه با بیماری                                                                                                                                                       ................................. نام ونام خانوادگی گزارشگر 
 امضاء            مضاء                                                                                                   ا                     

جدول ثبت اطلاعات تعداد موارد خام   

 بیماریهای قابل انتقال بین انسان وحیوان


