وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان اصفهان
مرکز بهداشت شهرستان..............
شماره دفتر:                                                                                              مرکزدرمان و پیشگیری هاری ابن سینا          
نام :                                   نام خانوادگی :                                     نام پدر :                              سن :                             جنس :                           وزن (kg) :     
آدرس و تلفن دقیق : 

تاریخ حیوان گزیدگی :                            تاریخ شروع درمان :                          نام واکسن هاری مورد استفاده :                     شماره سریال و کشور سازنده :
سابقه قبلی حیوان گزیدگی: ندارد          دارد           تاریخ :       /      /             واکنش پس از تزریق واکسیناسیون :  ندارد            دارد         تاریخ :        /       /
 نحوه مواجهه با حیوان :    گروه1                        گروه2                         گروه3
 توجه :
1- هاری یک بیماری غیر قابل درمان و صد در صد کشنده است ولی در صورت انجام اقدامات بموقع قابل پیشگیری است .

2-با تزریق به موقع و کامل واکسن ضد هاری ،خود  و عزیزانتان را از ابتلاء به بیماری کشنده  و خطرناک هاری  محافظت کنید .
3-به محض وقوع حیوان گزیدگی باید محل زخم را با آب و صابون شستشو داده و سریعا به نزدیکترین مرکز درمان و پیشگیری از هاری محل سکونت خود مراجعه کنید .
4- هرگز نباید زخم ناشی از حیوان گزیدگی را بخیه نمود مگر در صورت شرایط ویژه و طبق صلاحدید پزشک معالج .

5- از یابنده این کارت درخواست می شود آنرا  از طریق آدرس وتلفن ثبت شده به صاحب کارت و یا به نزدیکترین مرکز درمان و پیشگیری از هاری محل سکونت تحویل نمایند .
6-در صورت مهاجرت یا مسافرت به شهرستان یا استان دیگر می توانید با در دست داشتن این کارت ،ادامه واکسیناسیون خودرا از مرکز بهداشت آن شهرستان یا استان دریافت نمایید.
7-به توصیه های مسئول درمان و واکسیناسیون خود با دقت توجه و عمل نمایید .  
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