
 

 

 

 

  A H1N1جذاذة متابعة لحالات الإصابة بأنفلونزا 
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  خاصة بالمؤسسة الجامعية أو المبيت الجامعيمعطيات 

  .......................................................................: إسم المؤسسة 
  .......................................: الجهة 
  .................: لطلبة عدد ا

  ...............: عدد الأساتذة 
  ................. : العملةعدد 

 ........... ....:عدد الأعوان 

  معطيات خاصة بالحالة المشتبه في إصابتها بالفيروس

  .......................................................................: إسم المصاب ولقبه 
  .............................: السن 

   ...........  صفة أخرى   عامل    عون إداري     أستاذ         طالب  :الصفة 
  .........................................................................: العائلي  العنوان
  ...................................: الهاتف 

 : .........................................................الإجراءات المتخذة بشأن الحالة 

   إجمالي للوضع الصحي داخل المؤسسة أو المبيتوصف

   ...................................:هل تم تسجيل إصابات في الفترة السابقة 
  ...................................: عددها 

  .......... : من بين الأعوان أو العملة........: من بين الأساتذة ..........: من بين الطلبة 
   ........................:العدد الجملي للإصابات إلى حد اليوم 

  ..................................................................................:  مقترحات
.......................................................................................... 

 ختم المؤسسة وإمضاء المدير

 إلى عناية السيد رئيس الديوان
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