ПРИЛОГ 11.
Република Српска                                                            Књига пријава заразних болести

	Редни број
	БОЛЕСТ
	Болест утврђена (критеријуми)
1) клинички
2) лабораторијски
3) епидемиолошки
	ИМЕ И ПРЕЗИМЕ БОЛЕСНИКА
	Пол
	Године живота
	Занимање
	Гдје ради (за дјецу + школа, вртић и сл.)
	Пребивалиште

	
	
	
	
	
	
	
	
	Мјесто,
улица и број

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
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	Вакцинисан
	Датум
	Клицоноша
ДА-НЕ
	Напомена / Коменатар

	НЕ
	Потпуно када
	Непотпуно
када
	Непознато
	Датум оболије-
вања
	Дaтум пријављи-
вања
	Датум хоспитали-
зације
	Датум смрти
	
	

	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
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