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0 zachorowaniach i podejrzeniach
zachorowai na ngpg

za okres, dzié

Numer identyfikacyjny -REGON Przekaza w terminach opisanych

w programie badan statystycznych

Liczba zachorowan oraz podejrzen zachorowan na grype wg wieku chorych?

Liczba zachorowaoraz podejrzie | Powody skierowania do szpitala - liczba odb

Wiek
w tym osoby objawy ze objawy ze inne
(ukonczone lata) Ogdtem skierowane | strony ukladu| strony uktadu rZvVCZVN
do szpitala krazenia oddechowego| Pr2yczyny
0 1 2 3 4 5

0-4 1
5-14 2
15-64 3
65 i wigcej 4
Razem 5

Jezeli powodem skierowania do szpitala byty ,inne mzyny” (rubryka 5), podajakie: ............cccccvvvvieeeeeeeeeiiinns

Obcigzenia administracyjne zwhzane z meldunkient”

Szacunkowy czas (w minutach) przeznaczony na ptaygmie danych 1

Szacunkowy czas (w minutach) przeznaczony na wigrginformularza | 2

Objasnienia

W "Meldunku" - zgodnie z definigj przyjeta na potrzeby nadzoru nad chorobami zZaka
nymi w krajach Unii Europejskiej (Dz.U. UE, L 26227.9.2012) wykazuje Sie grype

(rozpoznan klinicznie i/lub laboratoryjnie) oraz wszystkiezpoznane klinicznie zachoro-
wania grypopodobne i ostre zakaia drog oddechowych spetrie¢ podane agj kryteria.

Zachorowania grypopodobne
Nagte wysipienie objawow
oraz co najmniej jeden z nagtujacych czterech objawéw ogdéinych:
- gorczka lub stan podgaczkowy,
- zte samopoczucie,
- béle gtowy,
- béle mesniowe;
oraz co najmniej jeden z nagtujacych trzech objawéw oddechowych:
- kaszel,
- bol gardia,
- duszné¢.
Ostre zakazenia drog oddechowych
Nagte wysipienie objawow
oraz co najmniej jeden z nagtujacych czterech objawéw oddechowych:
- kaszel,
- bol gardia,
- duszné¢,
- niezyt luzowy nosa;
oraz, w opinii klinicysty, infekcyjny charakter choroby

Podmioty wykonujce dziatalné¢ lecznica
udzielapce ambulatoryjnyckwiadczeé
zdrowotnych

a) sporzadzap meldunki:

- tygodniowe - cztery razy w miegiu,
za okresy sprawozdawcze 1-7, 8-15,
16-22, 23-ostatni dziemieshca,

- dzienne - w okresie wzrostu liczby za
chorowa,

b) przekazuy meldunki w ostatnim dniu
okresu sprawozdawczego po zakpe-
niu przyg¢ lub pierwszego dnia po okre
sie sprawozdawczym do godZ°3

c) nie I[1)rzekazu;i meldunkéw negatyw-
nych o braku zachorowvia

d) meldunki na formularzu wysylajako
potwierdzenie meldunkow przekazywd
nych telefonicznie lub w inny sposab.

D Niepotrzebne sketi¢.

2 Wypetnic wszystkie pola tablicy.

% Jedna osoba nie by wykazana w kilku
rubrykach (3-5).

4 Wypelnia wytacznie w pierwszych mel-
dunkach przesytanych w danym migsi.

Wyjasnienia dotyczce sprawozdania
mozna uzyska pod numerem telefonu:

(miejscowdc¢ i data)

Piecatka imienna i podpis osoby
dziatahcej w imieniu sprawozdawcy:



