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فرم  A1- گزارش روزانه مراجعين مشکوک به کرونا به مراکز بهداشتی درمانی ( ارسال روزانه به ستاد) 

 (       )     

نام منطقه : ......ساعت ارسال: .........
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 شرح وقايع خاص شامل :( تعطيلی کارخانجات ، مدارس ، سازمان ها، افزايش ناگهانی موارد غيبت از کار ، اختلال در  عملکرد ادارات و ...)

تعداد افراد قرنطينه در منزل :تعداد افراد قرنطينه در محل کار :

نتيجه درماننتيجه پاراکلينيکبستری در بخش

   گزارش مشکلات منطقه درمواجهه با پاندمی کرونا:

بيماران رسمی / غير رسمی صنعت که در 24 ساعت گذشته با احتمال ابتلا به کرونا در بيمارستان های صنعت نفت / سطح شهر منطقه در  ICU / اتاق ايزوله ويا بخش عفونی بستری شده اند

اطلاعات فردی

نامنام مرکز
شماره پرسنلی
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زمينه ای

رئيس بهداشت و درمان:................تهيه کننده: .............

(۲)افراد غير شرکتی کد ملی يادداشت گردد(۱) موارد مشکوک / محتمل / قطعی بيماری مطابق  آخرين الگوريتم  وزارت بهداشت و درمان  - اسفند ۹۸


