VZOR

INDIVIDUALNE HLASENIE PRENOSNEJ CHOROBY OSETRUJUCIMI LEKARMI

Meno:
Priezvisko:
Bydlisko:
Obec ulica ¢islo
Rodné éislo:

Datum narodenia:

Zamestnanie (slovom):

Nazov a adresa kolektivneho zariadenia

(slovom):

Diagnoza: ..........ccoooveiiiiiiiiii
latinsky nazov kod MKCH
Obec ochorenia:

Miesto nakazy:

Datum prvych priznakov:

den mesiac rok

Datum hlasenia:

den mesiac rok
Klasifikacia pripadu:

1. mozny

2. pravdepodobny

3. potvrdeny

Udaj o oékovani (ak ide o nakazu

preventabilnt ockovanim)

kompletné (vzhladom na vek) 1

Ciastocné (vzhladom na vek) 2

neockované 3
4

udaj o ockovani nie je k dispozicii

O kolky pripad v rodine v epidemiologickej

suvislosti ide:

Datum izolacie:

den mesiac rok

Mal kontakt s chorym, vykonaval
epidemiologicky zavazni ¢innost, ak ano,
bol im nariadeny zvySeny zdravotny
dohl'ad?

ano nie

Miesto izolacie:

doma (1)

na infekénom oddeleni (2)
inde (3)

neizolovany (4)

V pripade nemocniénej nakazy
kod zariadenia a oddelenia, kde doslo

k nakaze:

Diagnéza pri prijati:

latinsky nazov kod MKCH

Meno a kod hlasiaceho lekara (peciatka)

0doslané Nna RUVZ V ....oovvvevineiininnn..

Datum odoslania:



