
 آبله میمونی بیمار مشکوک به عفونت  آزمایشگاهی بررسیفرم 

 1401خرداد  یکمنسخه Monkey Pox   بیمار مشکوک به عفونت   آزمایشگاهی  بررسی فرم

 . نماییدارسال    آزمایشگاهفرم را تکمیل کنید و به همراه نمونه به  

 
 ----- ----------------:تکمیل فرمتاریخ  

 ------ ---------------- --------- --------------(و استان  ، دانشگاهروستا، شهرستان)  محل گزارش  

 -------------------- --- ------- ---------------- --مرکز بهداشت/بیمارستان محل گزارش 

 ------------------------------------ ---------------نام و نام خانوادگی گزارش گیرنده:  

 ----------- ----------------------پزشک:  و شماره تماس  نام                        ----- ------------------------------ شماره تماس گزارش گیرنده:    

 --------------------------------------------------- کد ملی:    -------- ----- ---------------------------نام و نام خانوادگی بیمار: .1

 ماه  ----------سال  1اگر کمتر از        سال  -------- سن بیمار:          ☐زن    ☐جنسیت بیمار: مرد      .2

 -------- ------ -----------------------تاریخ بروز علائم:     ------------- --------------------بیمار:    سکونتمحل         ------------------بیمار:ملیت   .3

 ----------------------- اگر بله محل سفر را مشخص کنید  ☐نامشخص    ☐خیر   ☐سفر داشته است؟ بله  خارجیکشور  از بروز علائم به    قبلروز    21  ظرفآیا بیمار   .4

 ☐نامشخص    ☐خیر   ☐داشته است؟ بله  ت آبله میمونی  عفون  بیمار تماس نزدیک با فرد بیمار مشکوک به    از بروز علائم  روز پیش  21  ظرف  آیا .5

   ☐نامشخص    ☐خیر   ☐است؟ بله  )بیمارستان، آزمایشگاه و ...(  درمانی-بهداشتی  مراکز  کارکنانآیا بیمار از   .6

 ------ ---رعلائم دیگ  ☐راش پوستی   ☐دردعضلات   ☐لنفآدنوپاتی   ☐سردرد   ☐تب  آیا بیمار هر یک از این علائم را دارد؟   .7

   ☐خیر   ☐بله  آیا ایزوله شده است؟            ☐خیر     ☐بلهبستری است؟    ICUآیا در             ---- --------تاریخ بستری   ☐خیر    ☐بله    آیا بیمار بستری است؟ .8

 ------- -------:اگر بله تاریخ ترخیص    ☐خیر   ☐بله    آیا بیمار مرخص شده است؟        -------------- :  اگر بله تاریخ فوت    ☐خیر   ☐بیمار فوت کرده است؟ بله  آیا .9

 - ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------مهم:های آزمایشگاهی  یافته .10

 :  نوع نمونه تهیه شده .11

    ☐  (Lesion Roofفوقانی ضایعات پوستی )ناحیه                      ☐  (  vesicular/pustular fluid)ترشحات ضایعات پوستی  سوآب                     ☐  تنفسیسوآب   .12

 --------------------------  ☐نمونه های دیگر          ☐(Lesion crustsپوسته های خشک )دلمه( )  

 --------------------- تاریخ تهیه نمونه     .13
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