
 فرم ارجاع بیماران حیًان گسیذٌ بٍ مراکس پیشگیری يدرمان َاری
 

  :تاریخ و ساعت حادثه:                 تاریخ هراجعه :                       سن :                  هلیت:                        نام و نام خانوادگی

 :..........................                                                                                       تلفن:  ............................................................................................................................             آدرس 

           گردن          سر و صورت          تنه      پا دست : عضو درگیر

 .........................            ذکرشود               سایر      گربهسگ:  حیوان ههاجن

 

 :اقداهات انجام شده در هرکس ارجاع دهنده 

                           شستشو با آب و صابون   تسریق واکسن هاری 

                                    تسریق واکسن کساز تسریق تتابولین 

 تسریق سرم ضد هاری                 هقدار تسریق          ......................... .:  آهوزش  

 :   تاریخ ارجاع :                                                                         هرکس ارجاع دهنده 

                                      

                :اهضاء :                                                                                                               نام و نام خانوادگی فرد گسارش دهنده 

            

 :آدرس مرکس پیشگیری از َاری مرکس بُذاشت جىًب تُران

 55940240:بخش پیشگیری از َاری تلفه-مرکس بُذاشتی درماوی شُیذ احمذی–کًچٍ باغ - چُار راٌ صالح ویا–خیابان زمسم -خیابان قلعٍ مرغی

 2 داخلی66953311:بخش حیًان گسیذگی اویستیتً پاستًر تلفه-  فريردیه 12خیابان –میذان پاستًر : مرکس پیشگیری از َاری اویستیتً پاستًرتُران

 

.کلیه خدمات ارائه شده در مراکسدرمان و پیشگیری از هاری به صورت رایگان می باشد:توجه   
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