Biểu mẫu 5 - Báo cáo bệnh truyền nhiễm năm (theo địa phương)
	Cơ quan chủ quản:……………
Đơn vị:…………………………
Số: …………..
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
---------------

	
	………., ngày ….. tháng ….. năm ……….


BÁO CÁO BỆNH TRUYỀN NHIỄM NĂM ………….
I. Tình hình bệnh truyền nhiễm
	STT
	Địa phương
	Bạch hầu
	Bệnh do liên cầu lợn ở người
	Bệnh do vi rút Adeno
	Cúm
	Cúm A(H5N1)
	Dại
	Dịch hạch
	Ho gà
	Lỵ amíp
	Lỵ trực trùng
	Quai bị
	Rubella (Rubeon)
	Sởi
	Sốt rét
	Sốt xuất huyết Dengue
	Tả
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	Cộng dồn
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	STT
	Địa phương
	Tay - chân - miệng
	Than
	Thương hàn
	Thủy đậu
	Tiêu chảy
	Uốn ván sơ sinh
	Uốn ván khác
	Viêm gan vi rút A
	Viêm gan vi rút B
	Viêm gan vi rút C
	Viêm gan Vi rút khác
	Viêm màng não do NMC
	Viêm não Nhật Bản
	Viêm não vi rút khác
	Xoắn khuẩn vàng da
	Khác
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Ghi chú. - M: Số mắc, C: số chết.
- Viêm gan vi rút khác là viêm gan do vi rút nhưng không phải viêm gan A, B, C hoặc viêm gan vi rút nhưng không định được tuýp vi rút.
II. Nhận xét, đánh giá: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….
III. Các hoạt động phòng chống dịch đã triển khai: ……………………………………………………………………………………………………
	

Nơi nhận:
	

NGƯỜI LẬP BÁO CÁO
	

THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ



