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Ägeda lõdva halvatusega haige uurimismaterjali

SAATEKIRI
	Haige nimi
	

	Sünniaeg
	

	Aadress
	

	Töökoht/Lasteasutus
	


	Haigestumise kuupäev


	

	Arsti poole esmakordse pöördumise kuupäev


	

	Halvatus(t)e ilmnemise kuupäev


	

	Hospitaliseerimise kuupäev


	

	Hospitaliseerimise koht / tervishoiuasutus 

	

	Diagnoos hospitaliseerimisel ja ägeda lõdva halvatus(t)e ulatus/lokalisatsioon

	

	Viimase poliovastase vaktsineerimise kuupäev


	

	Väljaheiteproovide võtmise kuupäevad


	1)                                        2)

	Haigega kontaktis olnud kuni 15 aasta (k.a.) vanused lapsed


	            Nimi                       Aadress

1)

2)

3)




Raviarst                                                                          Telefon:____________
(nimi ja allkiri)                                                               E-mail:____________
Saadetakse koos väljaheiteproovidega Terviseameti Nakkushaiguste laborisse (Kotka 2, 11315, Tallinn; tel. 6943635)

