ПРИЛОГ 7.
	РЕПУБЛИКА СРПСКА
	
	
	

	Дом здравља:
[bookmark: Text8]     
	[bookmark: Text1][bookmark: Text2][bookmark: Text3]Извјештај за седмицу бр.      , период од       до      

	Мјесто:  
	[bookmark: Text4]     
	Општина/град: 
	[bookmark: Text5]     

	Адреса: 
	[bookmark: Text6]     
	Телефон: 
	[bookmark: Text7]     

	ЗБИРНА ПРИЈАВА ОБОЉЕЛИХ ОД
ILI (обољење слично грипу) и ARI (акутне респираторне инфекције)

	УЗРАСНЕ
ГРУПЕ
	БРОЈ ОБОЉЕЛИХ ОД ILI
(температура ≥ 38 и кашаљ)
	БРОЈ ОБОЉЕЛИХ ОД ARI
(кашаљ, грлобоља, кијавица, са или без повишене температуре)

	
	Мушко
	Женско
	Мушко
	Женско

	од 0 до 4 године
	[bookmark: Text11]     
	     
	     
	     

	од  5 до 14 година
	     
	     
	     
	     

	од 15 до 29 година
	     
	     
	     
	     

	од 30 до 64 године
	     
	     
	     
	     

	од 65 и више година
	     
	     
	     
	     

	УКУПНО:
	     
	     
	     
	     

	Број прегледаних пацијената у седмици без обзира на дијагнозу (попуњава само сентинел установа):
	     
	     
	     
	     

	

	Датум подношења пријаве:

[bookmark: Text9]     
	
	
	Име и презиме подносиоца извјештаја:

[bookmark: Text10]     

	
	
	
	



