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Zdravstvena ustanova

…………………………………………………………………………

Obrazac br.10

Služba

…………………………………………………………………………………………….

Općina

…………………………………………………………………………………………….

Broj knjige evidencije (protokola)

…………………………………..

Datum obavijesti

 /___/___/______/

Tko prijavljuje epidemiju (zdravstvena ustanova) …………………………………………………………..

Datum, sat, obavještavanja ………………………………………………………………………………….

Datum, sat, izbijanja epidemije ………………………………………………………………………………

Zahvaćeno naselje ……………………………………………………………………………………………..

Broj oboljelih ……………………………………………………………………………………………………

Broj eksponiranih ………………………………………………………………………………………………

Klinička slika oboljelih …………………………………………………………………………………………

Pretpostavljeni izvor epidemije ……………………………………………………………………………….

Uzeti uzorci ( vrsta, datum)……………………………………………………………………………………

Prijedlog mjera …………………………………………………………………………………………………

      ………………………………………………………………………………………………….

     …………………………………………………………………………………………………..

Obavijest se dostavlja ………………………………………………………………………………………..

Odgovorna osoba

PRELIMINARNA OBAVIJEST O IZBIJANJU EPIDEMIJE ZARAZNE BOLESTI


