AYLIK GBP SURVEYANS FORMU
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VAKALARIN YAS GRUBU VE ASILAMA DURUMU
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Difteri
Bogmaca Olasi
Bogmaca Kesin
Kizamik Olasi
Kizamik Kesin
Kizamikgik
Kabakulak
Hib menenijiti
Hepatit B
Tetanos (>1ay)
N. Tetanos™*
DUZENLEYEN ONAYLAYAN
Adi ve Soyadi Adi ve Soyadi
Unvani Unvani
Tarih Tarih
imza imza

Bu formla bildirilen vaka sayilari Form 017A ve Form 017C ile uyumlu olmalidir. Vakalarin agilanma durumu ayrintili olarak arastiriimalidir.
* Bulasici hastaliklarin ihbari ve bildirim sistemi standart tani, sirveyans ve laboratuvar rehberi'nde yer alan vaka tanimlarina uygun olmalidir.
** Bir aydan kiguk ¢ocuklar igindir. Annenin tetanos toksoidi ile agsilanma durumunu kaydedin.



