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COVID-19 Siibhsali hali barada malumat formasi

Kliniki
simptomlar

OBasagrist OQusma Oishal O Qarinagrisi

O Diger simptomlar:

. Adi Soyadi Atasinin Ad: Saxsiyyat vasiqasi/Pasport No:
v é Tavealliidii: Y oy A— isladiyi yer:
s T:E; Cinsiyyati: O Kisi O Qadin Mob. Tel.:
Unvani: Ev Tel.:
ilk Simptomun Baslanma Tarixi: ....../....../20........
O Badaen herarsti (......°C) O Oskiirak O Tengnafaslik O Bogaz agris1

Yanasi xastsliklar

o Urak damar xastaliklari :

o Xronik respirator xastalik :
o Onkoloji xastalik (varsa névii) :
o Digar xastaliklar:

o Sekerli Diabet o Hipertoniya

Epidemioloji anamnez

otrafinda oxsar slamatlari olan saxs varmi?

O Bali O Xeyr O Bilinmir

Simptomlarin baslanmasindan avval 14 giin arzinds, 6zii ve/va ya ails tizvleri 6lkedan kanarda olubmu?

O Bali O Xeyr O Bilinmir
Sayahat tarixcasi
Olkalor
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Gedis tarixi Qayidis tarixi
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Laborator miiayina materialinin névii

Materialin alinma tarixi:

........ 2Ry by 1 | -
O Burundan yaxma O Nazofaringeal /nazal aspirasiya O Balgeam
O Bogazdan yaxma O Traxeal aspirasiya
O Digar (Materialin nOVUNT ey d €I ):
Hakimin xaste haqqinda qeyd etmsk istadiyi elave melumatlar
Tibb miiassisasinin ad: imza

Hoakimin Adi, Soyada:
Tel No:

Elektron adres :

TOBIB, Xastaliklarin Profilaktikasi va Kontrolu sobasi

e -mail: ddcp@tabib.gov.az

Biitiin tarixler "giin/ay/il" formatinda qeyd olunmalidir.




