
   وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي    

 تاريخ گزارش ................  بهداشتي درماني ....................... شهرستان ....................دانشگاه علوم پزشكي و خدمات 

 

 

 نام پدر: ...............  سن: ...........  جنس: .............. مليت: .............. نام و نام خانوادگي بيمار: .................................

 مي باشد ؟  ..................................................................................... ويروسي به كداميك از تب هاي خونريزي دهندهبيمار مشكوك 

 ..  مدت اقامت ...........................نام كشور محل مسافرت .....................   تاريخ عزيمت .........................  تاريخ بازگشت ......................

 مسافرت: هوايي          زميني     راه

 كدام شهرستان يا منطقه در ايران توقف داشته است و مدت توقف را بنويسيد. در صورت مسافرت زميني  هنگام رفت در 

.............................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................. 

 كدام شهرستان يا منطقه در خارج از كشور توقف داشته است و مدت توقف را بنويسيد. در صورت مسافرت زميني هنگام رفت در

.............................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................. 

 يب از زمان عزيمت تا زمان بازگشت(نام شهر ها در كشور خارجي  و مدت اقامت در آن ها را ذكر نمائيد ) به ترت

 مشخصات محل اقامت مدت اقامت نام شهر   مشخصات محل اقامت         مدت اقامت       نام شهر 

 شهري       روستايي     حاشيه شهر                 ..............          .......................           شهري       روستايي     حاشيه شهر ................       ..............

 شهري       روستايي     حاشيه شهر                 .......................          ..............شهري       روستايي     حاشيه شهر            ................       ..............

 شهري       روستايي     حاشيه شهر            .......................          ..............شهري       روستايي     حاشيه شهر            ................       ..............

اگر بلي كدام    ؟ بلي      خير     در هنگام مسافرت در كشور خارجي طغيان تب خونريزي دهنده خاصي وجود داشته است آيا 

 شهر  .....................

 ؟ بلي      خير        اگر بلي كدام شهر  .....................هنگام مسافرت به مناطق آندميك تب زرد ، واكسن تزريق كرده است آيا در 

 كدام شهر  .....................آيا در طي اقامت در كشور خارجي تماس با دام داشته است؟ بلي      خير        اگر بلي 

 ؟ بلي      خير        اگر بلي كدام شهر ................آيا محل اقامت در كشور خارجي نزديك اماكن دامي بوده است

................ مورد گزش يا دستكاري كنه قرار گرفته است؟ بلي      خير        اگر بلي كدام شهر در كشور خارجي آيا در طي اقامت 

 و چه مدت قبل از بروز علائم ...............

 )دنگ و .....(تب هاي خونريزي دهنده ويروسي ساير  فرم بررسي اپيدميولژيك بيماران مشكوك به

 به  ساير تب هاي خونريزي دهنده بررسي و تكميل گردداين فرم براي موارد مشكوك  CCHFبررسي علاوه بر فرم 

 



                                نامشخص       آيا در طي اقامت در كشور خارجي مورد گزش پشه قرار گرفته است؟ بلي      خير        

 ............................................................................................... .....................................اگر بلي كدام شهر ها................ ................................

 ..................................................................................................................................و چه مدت قبل از بروز علائم ....................................

 آيا شخصاً دام ذبح كرده است؟ بلي      خير        اگر بلي كدام شهر ................ و چه مدت قبل از بروز علائم ...............

خير        اگر بلي كدام شهر ................ و چه مدت قبل از بروز    آيا با لاشه يا ترشحات پس از ذبح در تماس بوده است؟ بلي   

 ..................................................علائم ............

در صورت مسافرت زميني  هنگام بازگشت در  كدام شهرستان يا منطقه در كشور خارجي توقف داشته است و مدت توقف را 

........................................................................................................................................................................................................بنويسيد.......

............................................................................................................................................................................................................................. 

 توقف را بنويسيد. در صورت مسافرت زميني  هنگام بازگشت در  كدام شهرستان يا منطقه در ايران توقف داشته است و مدت

.............................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................. 

 .....................نام شهرستان محل سكونت بيمار .......................

 بلي      خير         آيا پس از مراجعت در ايران با دام تماس داشته است؟

 بلي      خير         دام ذبح شده است؟ بيمارآيا پس از مراجعت در خانه 

 بلي      خير         آيا پس از مراجعت با لاشه يا ترشحات دام پس از ذبح تماس داشته است؟

 بلي      خير        آيا پس از مراجعت گزش كنه يا دستكاري كنه داشته است؟  

توضيحات : 

.............................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................................................................ 

 


