T.C.
SAGLIK BAKANLIGI

AYLIK KUDUZ MUCADELE FORMU

YIL:

AY:

Form No: (Yatakh Tedavi Kurumlari igin)
iL: KURUM:
ILCE:
KUDUZ SUPHELI ISIRIK VE KUDUZ VAKALARI iLE UYGULANAN TEDAVILER
Kuduz Asisi Uygulanan Kisiler
Kuduz Teshis ] Serum Uygulanan
Isirilan Kisi Sayisi Edilen Kisi Sayisi Yerli Asi Ithal Asi Kisi Sayisi
DUZENLEYEN ONAYLAYAN
Adi Soyadi: Adi Soyadi:
Unvan: Unvani:
Tarih: Tarih:
imza: imza-Muhir:




