INFORMACJE DOTYCZACE ZGLOSZENIA CHOROB

ZAKAZNYCH NA TELEFON ALARMOWY NR: 607 634 297

Jesli Chcesz dokonaé zgloszenia dotyczacego:

. Zakazenia lub choroby zakaznej objetych zgtoszenia o wynikach leczenia

lub wykluczenia nosicielstwa u ozdrowienca.

. Powziecia podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, zachorowania na

chorobe zakazng lub zgonu z ich powodu.
Dodatniego  wyniku w  kierunku biologicznych czynnikow
chorobotwoérczych.

Prosze podac:

1.
2,

3.

4,

Rodzaj zgtoszenia.

Rodzaj zakazenia, choroby =zakaznej lub biologicznego czynnika
chorobotwoérczego.

Dane pacjenta:

1) Imie i nazwisko;

2) Date urodzenia;

3) Numer PESEL, a w przypadku gdy osobie nie nadano takiego numeru
- rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢;

4) Obywatelstwo;

5) Ple¢;

6) Adres miejsca zamieszkania;

Telefon do kontaktu.



