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Objasnienia

Zaktady opieki zdrowotnej, indywidualne praktyki lek arskie,
indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie, gupowe
praktyki lekarskie:

Okresy sprawozdawcze:
a) od stycznie do kwietnia — tygodniowe, 1-7, 8-15,206 23-

ostatni_ dzié mie,saca’ . ., . a) przekazuyg meldunek w ostatnim dniu okresu sprawozdaw-
b) od maja do wrzaia — dwutygodniowe, 1-15, 16-ostatni dzie czego — po zak@zeniu przyc
miesnca, b) nie wysytajh meldunkéw negatywnych o braku zachoréywa

c) od padziernika do grudnia — tygodniowe, 1-7, 8-15, 16-22
23-ostatni dzig mieshca,
d) w okresie wzrostu liczby zachorowa dzienne.

¢) meldunki na formularzu wysylajako potwierdzenie meldun
kéw przekazywanych telefonicznie lub w inny sposéb.

Y Niepotrzebne skgti¢. 2 Wypetni wszystkie pola tablicy’ Jedna osoba ne byt wykazana w kilku rubrykach (3-5).

Wyjasnienia dotyczce sprawozdania
mozna uzyska pod numerem telefonu:

Piecatka imienna i podpis osoby
dziatahcej w imieniu sprawozdawcy:

................................................................. (miejscowd¢ i data)



