CABINET MEDICAL DE FAMILIE...........................................................

SAPTAMANA .......................................................
FORMULAR DE RAPORTARE   VACCINARE  GRIPALA  PENTRU SEZONUL 2009-2010

	Grupa de risc / Grupa de varsta
	6 luni-4 ani
	5-14 ani
	15-29 ani
	30-64 ani
	65 ani si peste
	TOTAL

	A1. Persoane rezidente in institutii de ocrotire sociala si pacientii unitatilor care gazduiesc persoane de toate varstele cu afectiuni medicale cronice 
	
	
	
	
	
	

	A2. Persoane aflate in evidenta  pentru afectiuni medicale  cronice pulmonare (inclusiv astm) sau cardiovasculare 
	
	
	
	
	
	

	A3. Persoane aflate in evidenta cu diabet zaharat
	
	
	
	
	
	

	A4. Persoane dispensarizate in ultimul an pentru boli metabolice (altele decat diabetul zaharat ), disfunctii renale , hemoglobinopatii sau imunosupresie (inclusiv indusa medicamentos),inclusiv copii si adolescenti (6 luni-18 ani) care au fost supusi terapiei cu aspirina
	
	
	
	
	
	

	A5. Persoane aflate in evidenta ca infectate cu virusul HIV
	
	
	
	
	
	

	TOTAL GRUPA   A
	
	
	
	
	
	

	B. Persoane de 65 ani si peste
	
	
	
	
	
	

	TOTAL GRUPELE    A+B
	
	
	
	
	
	


	Vaccin gripal  primit  de la inceputul campaniei
	Soldul saptamanii precedente
	Vaccin  gripal utilizat in saptamana pentru care se face raportarea
	Stoc vaccin gripal

	
	
	
	


Se va transmite la fax:0237 / 227235 sau  0237 / 225711  in fiecare zi de luni pentru saptamana precedenta
ATENTIE ! Pe zonele hasurate nu trebuie sa apara nici un numar ! Toate persoanele de 65 ani si peste se vor numara numai  la grupa B chiar daca se afla in evidenta cu boli cronice !

                                                                                                     Semnatura si parafa medicului ....................................
