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Št. dopisa: __________
Št. Izbruha: _________
     ZAPIS O ODJAVI IZBRUHA NALEZLJIVE BOLEZNI
	Zajeto področje oz. populacija: 

	Kraj pojava izbruha:

	Število izpostavljenih oseb:

	Datum prijave
	Datum ugotovitve izbruha
	Datum zadnjega obolelega

	__.__.____
	__.__.____
	__.__.____

	Povzročitelj izbruha:                              
	MKB: ___._

	Vrsta izbruha (poti širjenja): 

	□ prek živil   
	□ kontaktni             
	□ kapljični           
	□ hidrični    

	□ aerogeni          
	□ nozokomialni       
	□drugo _______________

	Vir okužbe:
	□ ugotovljen _________
	□ domneven _________

	Število oseb: Starost/spol

	M…moški
Ž…ženske

N…ni podatka
	zboleli
	verjetni
	potrjeni
	hospitalizirani
	umrli

	
	M
	Ž
	N
	M
	Ž
	N
	M
	Ž
	N
	M
	Ž
	N
	M
	Ž
	N

	0 – 4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5 - 14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15 - 19
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20 - 24
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25 - 44
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	45 - 64
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	65+
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ni podatka
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Skupaj
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Odvzeti vzorci: 

	Rezultati laboratorijskih analiz:

	Izvedeni ukrepi:


Zapis o odjavi posredoval:





žig in podpis                    

Datum odjave:__.__.____                                                       
Zapis o odjavi izbruha 
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