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)AFP(فلج شل حاد
يك مورد فلج شل حاد سال15در افراد زير بدون سابقه قبلي يا ضربه فلج شل ناگهاني در اندامهاوقوع هر نوع 

.و مشمول گزارش دهي فوري مي باشدتلقي شده 
گزارشتاريخگزارش دهندهآدرس وتلفنتاريخ بروز فلجتاريخ تولدنام و نام خانوادگي



سرخك
يا.فردي كه توسط پزشك مشكوك به سرخك تشخيص داده شود�
همراه با سرفه يا آبريزش از بيني و ) غير وزيكولر(تب و راش ماكولوپاپولرهر فرد داراي �

چشم يا التهاب ملتحمه
تاريخ بروز تاريخ تولدنام و نام خانوادگي

بثورات
تاريخ گزارش گزارش دهندهآدرس وتلفن



( CRS)سندروم سرخجه مادرزادي
.مي شوندCRSتر از يك سال كه كارمندان بهداشتي در او مشكوك بههر كودك كم�
ابتلا به هر كودك كمتر از يك سال داراي تاريخچه مادري مشكوك يا تاييد شده�

سرخجه در دوران حاملگي
هر نوزادي با بيماري قلبي و يا مشكوك به كري و يابا يك يا چند علامت از علايم �

، كاهش ديد، حركات پاندولي )كاتاراكت(مردمك سفيد: چشمي 
گلوكوم (،قرنيه بزرگتر)ميكروفتالموس(،لوچي،كره چشم كوچك )نيستاگموس(چشم

) مادرزادي
تاريخ گزارش گزارش دهندهآدرس وتلفنعلايمتاريخ تولدنام و نام خانوادگي
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مننژيت
سردرد، (سفتي گردن، كاهش سطح هشياري، علائم مننژيال همراه با هريك از علايمشروع ناگهاني تب 

مظنون به عنوان در هر سني) در اطفال(، فونتانل برجسته )استفراغ و هر نوع عارضه نورولوژيك ناگهاني
.تلقي مي گرددبه مننژيت

نام و نام 
خانوادگي

تاريخ بروز تاريخ تولد
تب

گزارش آدرس وتلفنLPانجام 
دهنده

تاريخ گزارش
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.عفونت سياه سرفه مشكوك باشدبه لحاظ بالينيهر موردي كه طبق نظر پزشك از�

ا ي
whoopحملات سرفه قطاري، : لايم همراه با حداقل يكي از عحداقل دو هفته سرفههر فردي كه �

.داشته باشد هنگام دم، استفراغ بعد از حمله سرفه

تاريخ بروز تاريخ تولدنام و نام خانوادگي
علايم

گزارش آدرس وتلفن
دهنده

تاريخ گزارش



�زاد���از �
به كزاز نوزادي 28تا 3رگ مشخص نباشد يا هر نوزادي كه از روز روز كه علت م28تا 3هر مرگ نوزاد در سن 

.استمظنون به كزاز نوزاديگزارش شود و مورد بررسي قرار نگيرد 
قادر به مكيدن روز28تا 3در فاصله و هر كودكي كه قادر به مكيدن پستان و گريسدن در دو روز اول باشد و

.تلقي مي شودقطعيا دچار تشنج شود و يا هر دو حالت فوق طبيعي نباشدو يا عضلات او منقبض شده و ي
گزارش آدرس وتلفنتاريخ تولدنام و نام خانوادگي

دهنده
تاريخ گزارش
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به يا بينيغشاء چسبنده لوزه ها ، حلق و يا لارنژيت حاديا نازوفارنژيتيا فارنژيت حادهر بيمار مبتلا به 

.تلقي مي شودمظنون به ديفتريعنوان 

تاريخ بروز تاريخ تولدنام و نام خانوادگي
علايم

گزارش آدرس وتلفن
دهنده

تاريخ گزارش



هپاتيت

گزارش آدرس وتلفننوع هپاتيتتاريخ تولدنام و نام خانوادگي
دهنده

تاريخ 
گزارش
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