MINISTERSTWO ZDROWIA

NARODOWY INSTYTUT ZDROWIA PUBLICZNEGO - PZH 00-791 Warszawa, ul. Chocimska 24

Nazwa i adres jednostki sprawozdawczej:

Numer identyfikacyjny - REGON:

MZ-57

Roczne sprawozdanie
o zachorowaniach
na wybrane choroby zakazne
wedlug plci, wieku, miejsca
zamieszkania oraz ich sezonowosci

Adresat:

Przekaza¢ w terminie skladania
sprawozdan zgodnie z Pbssp 2019

Jednostka chorobowa:

Dzial 1. Liczba zachorowan wedlug wieku, miejsca zamieszkania i plci
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Obowigzuje zgodno$é danych: rubryka 7 wiersz 01 = MZ-56, sprawozdanie roczne, rubryka 6




Dzial 2. Liczba zachorowan wedlug miejsca zamieszkania
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Dzial 3. Sezonowy rozklad zachorowan

Liczba zachorowan wg daty
Miesiac
zachorowania rejestracji
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Ogolem (wiersze 02-13) | 01
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Uwagi przekazujacego dane: .................cooceeviiinieniencenceee

Obowiazuje zgodno$¢ danych:

rubryka 1, wiersz 1 = dziat 1, rubryka 7, wiersz 01 = MZ-56,
sprawozdanie roczne, rubryka 6

rubryka 1, wiersz 2 = dziat 1, rubryka 3, wiersz 01

rubryka 1, wiersz 7 = dziat 1, rubryka 6, wiersz 01

Obowiazuje zgodno$¢ danych:
rubryka 2, wiersz 01 = dziat 1, rubryka 7, wiersz 01 =
MZ-56, sprawozdanie roczne, rubryka 6
rubryka 2, wiersze 02-13 =
MZ-56, sprawozdania dwutygodniowe (odpowiednio), rubryka 6

Uwaga:

W rubryce 1 nie nalezy wykazywac¢ zachorowan z roku wczesniej-
szego (z lat wezesniejszych) zarejestrowanych w roku
sprawozdawczym, natomiast nalezy uwzglgdni¢ zachorowania z
roku sprawozdawczego zarejestrowane w roku nastgpnym - do
chwili sporzadzenia sprawozdania.

Woyjasnienia dotyczace sprawozdania
mozna uzyskac¢ pod numerem telefonu:

Pieczatka imienna i podpis osoby
dziatajacej w imieniu sprawozdawcy*:

(miejscowos¢ i data)

* Wymog opatrzenia pieczgcia dotyczy wylacznie sprawozdania wnoszonego w postaci papierowe;j



