&\'_ﬂ':

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
HALK SAGLIGI
GENEL MUDURLUGU

T.C.

SAGLIK BAKANLIGI
Halk Saghg: Genel Miidiirliigii

K-
TSE-ISO-EN
9000

CERTIFICATE

TiIFO VAKA BILGi FORMU

HASTA BILGILERI:

Adi ve Soyadi: T.C.Kimlik No:
Dogum Tarihi: =~ ... oid...... Cinsiyeti: ()Kadin () Erkek
Meslegi:
Adresi:
Telefon Numarasi:
KLINIK BELIRTILER / SEMPTOMLAR
Semptomlarin Baslama Tarihi .../.../ 20.... Bildirim Tarihi .../.../ 20...

( )Ates ( ) Bas Agrnisi () Dokinta () Bradikardi () Kabizlik () ishal
Eslik eden komplikasyon var mi?: () Hayir () Evet (Belirtiniz):
Hastaneye yatirildi mi? () Hayir ( )Evet Yatig tarihi : ....../...../ 20......
Antibiyotik kullanim éykisi var mi?: () Hayir () Evet (Belirtiniz):
OZGEGMIS BILGILERI:
immiinsiipresyon var mi?: () Hayrr ( )Evet
Kronik hastalik var mi?: () Hayir () Evet (Belirtiniz):
ORNEGE AIT BILGILER:
Ornegin alindig tarihi:...... [o..... /20...... Ornegin laboratuvara gelis tarihi:...... /... /20......
Ornegin cinsi: ( )Kan () Diski () Rektal stranti () Diger:..cccuveeeaiiiiieeees
Digki 6rneginin makroskobik gérinim: ( ) Kati ( ) Sulu () Kanh () Mukuslu
SONUGC:

Kan Digki Rektal strintu Diger
Salmonella enterica serovar Typhi
(veya Paratyphi A, B veya C)
izolasyonu
Salmonella Typhi veya Paratyphi
nikleik asidinin saptanmasi
izole edilen bakteri adi:
Serogrup veya serotipi:
SAGLIK KURUMU / LABORATUVAR BILGILERI:
Bu formun bir niishasi formun dolduruldugi kurumda, bir niishasi da il saglik midurligiinde kalacaktir.
Eger numune alinmis ise bir nishasi ise numune ile birlikte laboratuvara génderecektir.
Kurum/Laboratuvar Adi:
imza:

Hekim Adi Soyadi:

Uzmanlik Alani:

Tel No:

E-posta:
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E-posta: hsgm.bulasici@sagli
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