
 6فرم شماره برنامه مراقبت انفلوانزاي پرندگان                                           -فرم گزارش وضعيت منطقه آلوده
 ملاحظات:    نام دانشگاه

      نام شهرستان

    نام منطقه/روستاي  آلوده

    تاريخ بروز بيماري

    تاريخ گزارش به سيستم بهداشتي

    تاريخ انجام اولين بازديد بهداشتي

    تاريخ گزارش به سازمان دامپزشكي

    تاريخ انجام اولين بازديد دامپزشكي

 منبع اوليه گزارش

  
      خانه بهداشت   

 

      مركز بهداشتي درماني 

 

      گزارش مردمي  

 

      دامپزشكي   

 

 "نامبرده شود"                     ساير                 

  

 اطلاعات مربوط به طيور

  مشخصات طيور تلف شده
  

    صنعتي               سنتي و بومي
   نوع طيور تلف شده

   فضاي آزاد)-تالاب-منزل-محل تلفات طيور(مزرعه طيور
   تاريخ شروع تلفات

   تعداد تلفات تا هنگام گزارش
   تعداد كل طيور تلف شده تا زمان معدوم سازي

   تاريخ شروع معدوم سازي
   طول مدت زمان اجراي عمليات معدوم سازي

   روش معدوم سازي
   تعداد معدوم سازي شده

   خارج مزرعه/روستا) -مكان معدوم سازي(داخل مزرعه/روستا 
   ساير) -چاه  -محل دفن لاشه هاي طيور(چاله/گودال

 تعداد و نام روستا ها يا اماكن همجوار كه در آنها معدوم سازي انجام گرديد

  
   تعداد طيور معدوم سازي شده در روستاها يا اماكن همجوار

 اطلاعات مربوط به افراد در معرض خطر

    تعداد كارگران شاغل در مرغداري
   تعداد كارگران ساكن در مرغداري

   تعداد  خانوار ساكن در مرغداري/روستا/محل
   تعداد اعضاي خانوار ساكن در مرغداري/روستا/محل

   تعداد اعضاي خانوار مراقبت شده
   تعداد افراد/كارگران مراقبت شده

   تعداد افراد داراي علايم باليني
   تعداد افراد بيمار سرپايي

   تعداد افراد بيمار بستري شده
   تعداد افراد واكسينه شده

   تعداد افراد تحت پروفيلاكسي دارويي
   تعداد افراد تحت درمان سرپايي

 نام و امضاء مسئول واحد مبارزه با بيماري ها:تاريخ تكميل :                          نام و امضاء تكميل كننده فرم:                                 

 


