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Št. dopisa: __________
Št. Izbruha: _________
ZAPIS O PRIJAVI IZBRUHA NALEZLJIVE BOLEZNI
	Ime in naslov osebe, ki je posredovala sporočilo o izbruhu na OE NIJZ:

	Datum in ura prijave:

	Prijava sprejeta:
	□ ustno
	□ telefon: 
	□ e-mail:

	Kraj pojava izbruha: 

	Število izpostavljenih oseb:

	Datum začetka izbruha: __.__.____

	Datum ugotovitve izbruha ali suma na izbruh: __.__.____

	Kratek opis bolezenskih znakov:

	Delovna definicija primera:

	Delovna hipoteza na podlagi zbranih informacij:

	Predlagane preiskave, analize, ukrepi:

	Število:
	obolelih:
	hospitaliziranih: 
	umrlih:

	Prijavo, informacijo sprejel: 

	Informacijo, sporočilo posredoval: 
· Epidemiologu  (ime in priimek)     ____________________________________            

· CNB  (SSPCNB)                              ____________________________________  

· ZIRS (ime in priimek)                    ____________________________________
· UVHVVR (ime in priimek)              ____________________________________


Zapis o prijavi posredoval:






                                                                                                         žig in podpis                    

Datum prijave:__.__.____                                                       
Zapis o prijavi izbruha 
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