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 ----------------------------محل گزارشمركز بهداشت/بيمارستان --------------------------------)روستا، شهرستان و استان( محل گزارش -------------تاريخ امروز:

 ---------------------------------پزشك: و شماره تماس نام  ----------------------شماره تماس گزارش گيرنده:   ----------------نام و نام خانوادگي گزارش گيرنده: 

 ماه ----------سال 1>اگر     يا    سال --------سن بيمار:        ☐زن   ☐بيمار: مردجنسيت    ----------------------نام و نام خانوادگي بيمار:.1

 -------------------------------------تاريخ بروز علائم:     ---------------------------------بيمار:  سكونتمحل       ------------------مليت بيمار:.2

 --------------------------اگر بله محل سفر را مشخص كنيد ☐نامشخص   ☐خير  ☐چين سفر داشته است؟ بلهكشور روز پيش از بروز علائم به  14آيا بيمار در .3

 -------------------------------اگر بله كشور را مشخص كنيد ☐نامشخص   ☐خير  ☐بلهكشور چين دارد؟  به جزسابقه سفر خارجي روز پيش  14آيا بيمار در .4

 -------------------------------------------------اگر بله محل زندگي را مشخص كنيد ☐نامشخص   ☐خير  ☐چين زندگي مي كند؟ بله كشورآيا بيمار در .5

 ------------------------------------------تاريخ ورود به ايران  -----------------نكشور چياز  خروجتاريخ      --------------كشور چينتاريخ سفر به .6

 ☐نامشخص   ☐خير  ☐داشته است؟ بله (n-CoV 2019)جديد  ويروسكروناعفونت  بيمار تماس نزديك با فرد بيمار مشكوك به روز پيش  14در  آيا.7

 ☐نامشخص   ☐خير  ☐) داشته است؟ بلهتوسط آزمايش(تأييد شده  (n-CoV 2019)جديد  ويروسكرونا بيمار تماس نزديك با بيمار قطعيروز پيش  14در آيا .8

  ☐نامشخص   ☐خير  ☐است؟ بله (بيمارستان، آزمايشگاه و ...) درماني-بهداشتي مراكز كاركنانآيا بيمار از .9

 ☐نامشخص   ☐خير  ☐چين مراجعه كرده است؟ (به عنوان بيمار، ملاقات كننده يا انجام كار) بله كشوربيمارستان ها در  ياآيا بيمار اخيراً به مراكز بهداشتي .10

 ---------رعلائم ديگ ☐اسهال  ☐دردشكم  ☐تهوع  ☐دردعضلات  ☐سردرد  ☐لرز  ☐تنگي نفس  ☐گلودرد  ☐سرفه  ☐تب آيا بيمار هر يك از اين علائم را دارد؟ .11

 ☐نامشخص   ☐خير  ☐شديد (مانند پنوموني كه منجر به بستري شدن بيمار شده باشد) با علت نامشخص است؟ بلهآيا بيمار داراي مشكل تنفسي .12

   ☐مشكل قلبي      ☐ديابت      ☐پس از زايماندوران      ☐بارداري     ☐آسم يا تنگي نفس    ☐نامشخص اي را دارد؟  آيا بيمار هر يك از بيماري هاي زمينه.13

  ------------------ساير        ☐سرطان يا بدخيمي    ☐ايمنيسيستم نقص      ☐مشكل كبدي    ☐كليوي مشكل   ☐فشارخون

   ☐خير  ☐بله آيا ايزوله شده است؟         ☐خير   ☐بلهبستري است؟  ICUآيا در          ------------تاريخ بستري  ☐خير  ☐بله  آيا بيمار بستري است؟.14

  )---------------(نوع دارو:  ☐داروهاي ضد ويروسي   )-----------------(نوع آنتي بيوتيك: ☐آنتي بيوتيك   ☐دريافت كرده است؟ درمان حمايتيآيا بيمار درمان .15

 --------------:تاريخ ترخيصاگر بله    ☐خير  ☐بله  آيا بيمار مرخص شده است؟      --------------: اگر بله تاريخ فوت   ☐خير  ☐بيمار فوت كرده است؟ بله آيا.16

 ☐خير   ☐صورت گرفته است؟ بله  آزمايشگاهي عفونت هاي ويروسي تنفسي ديگر قطعي تشخيصآيا .17

    ☐ Influenza ☐   RSV   ☐    H. Metapneumovirus ☐     Adenovirus ☐    Rhinovirus/enterovirus  اگر بله، نوع عفونت را مشخص نمايي: 

Coronavirus (OC43, 229E, HKU1, NL63) ☐     عوامل ديگر☐ ------------------------------------------------------------------------      

 -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------يافته هاي آزمايشگاهي مهم:.18

 ---------------------تاريخ تهيه نمونه  -------------------------- ☐نمونه هاي ديگر     ☐ BAL      ☐ حلق سوآب    ☐نوع نمونه تهيه شده: سوآب بيني .19

 -----------بله، نام آزمايشگاهاگر  ☐خير  ☐بله ) به آزمايشگاه(هاي) ديگر ارسال شده است؟  n-CoV2019( جديد ويروسكروناعفونت آيا نمونه بيمار براي تشخيص .20


