	Nazwa i adres jednostki przekazującej raport:
	Miesięczny / kwartalny / roczny /1

raport o zachorowaniach

oraz podejrzeniach zachorowań

na niektóre choroby zakaźne

za okres

od ..................... do ..................... ............ r.
	Adresat:

	Numer identyfikacyjny jednostki - regon
	
	Przesyłanie raportu nie jest wymagane jeżeli odbiorca ra-portu ma bezpośredni dostęp do danych w ramach wspólnego systemu informatycznego rejestracji zgłoszeń !

	

	1. Biegunka i zapalenie żołądkowo-jelitowe bno, o prawdopodobnie zakaźnym pochodzeniu, u dzieci do lat 2: liczba zachorowań wg kierunku wykonanych badań laboratoryjnych z wynikiem ujemnym /2

	
	Liczba zachorowań wykazanych w sprawozdaniach MZ-56 /3,4
	1
	
	

	
	Zachorowania, w których nie wykonano żadnych badań laboratoryjnych w kierunku biologicznych czynników chorobotwórczych
	2
	
	

	
	Zachorowania, w których wykonano badania laboratoryjne w kie-runku biologicznych czynników chorobotwórczych wg kierunku badania
	bakteria/e
	3
	
	

	
	
	wirus/y
	4
	
	

	
	
	pasożyt/y
	5
	
	

	
	
	bakteria/e, wirus/y
	6
	
	

	
	
	bakteria/e, pasożyt/y
	7
	
	

	
	
	wirus/y, pasożyt/y
	8
	
	

	
	
	bakteria/e, wirus/y, pasożyt/y
	9
	
	

	

	2. Odra: zachorowania i podejrzenia zachorowań /2

	
	Ogólna liczba zgłoszonych zachorowań i podejrzeń zachorowań /5
	1
	
	

	
	w tym liczba przypadków, w których zlecono

badanie
	serologiczne /7
	wyłącznie przeciwciała w klasie IgM /6
	2
	
	

	
	
	
	wyłącznie przeciwciała w klasie IgG (2 badania)
	3
	
	

	
	
	
	przeciwciała w klasie IgM oraz IgG (2 badania)
	4
	
	

	
	
	wirusologiczne /6
	izolacja wirusa
	5
	
	

	
	
	
	badanie molekularne
	6
	
	

	
	Liczba zachorowań wykazanych w sprawozdaniach MZ-56 /3
	7
	
	

	

	3. Choroba Creutzfeldta-Jakoba i inne encefalopatie gąbczaste: zachorowania i podejrzenia zachorowań /2

	
	Ogólna liczba zgłoszonych zachorowań i podejrzeń zachorowań /5
	1
	
	

	
	Liczba zachorowań wykazanych w sprawozdaniach MZ-56 /3
	2
	
	

	

	4. Jednostki chorobowe uruchamiające system wczesnego ostrzegania: ogólna liczba zgłoszonych podejrzeń zachorowań /2,8

	Błonica
1

Dżuma

5
SARS, MERS-CoV
9

Botulizm
2
Gorączka Q

6

Tularemia

10
Bruceloza
3
Grypa ptaków u ludzi
7

Wąglik (bez względu na postać kliniczną)
11
Cholera
4
Ospa prawdziwa
8

Wirusowe gorączki krwotoczne

12


	

	Terminy przesyłania raportu:

Powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne do wojewódzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych 

· raport miesięczny - do 2 dni po okresie sprawozdawczym,

· raport kwartalny - do 7 dni po okresie sprawozdawczym,

· raport roczny - do 21 dni po okresie sprawozdawczym.

Wojewódzkie stacje sanitarno-epidemiologiczne do Głównego Inspektora Sanitarnego lub wskazanej przez niego specjalistycznej jednostki 

· raport miesięczny - do 5 dni po okresie sprawozdawczym,

· raport kwartalny - do 14 dni po okresie sprawozdawczym,

· raport roczny - do 28 dni po okresie sprawozdawczym.
	Objaśnienia:

1. niepotrzebne skreślić

2. wypełnić wszystkie pola; w przypadku braku zachorowań wpisać 0 (zero)

3. obowiązuje zgodność danych: liczba przypadków wykazanych w raporcie powinna być zgodna z liczbą przypadków wykazanych w sprawozdaniach MZ-56 za dany okres sprawozdawczy (z uwzględnieniem dokonanych w międzyczasie korekt)

4. obowiązuje zgodność danych: liczba przypadków wykazanych w wierszu 1 powinna być równa sumie liczby przypadków wykazanych w wierszach 2-9

5. należy wykazać wszystkie zgłoszone przypadki, w tym odwołane lub wykluczone; zgłoszenie podejrzenia zachorowania oraz zgłoszenie zachorowania tej samej osoby wykazuje się jako jeden przypadek

6. badania zalecane przez Światową Organizację Zdrowia

7. nie należy wykazywać zleceń przewidujących jednorazowe badanie przeciwciał w klasie IgG

8. należy wykazać wszystkie zgłoszone przypadki, w tym odwołane lub wykluczone, z wyjątkiem przypadków wykazanych jako zachorowania w sprawozdaniu MZ-56

9. zachorowania wykazane w sprawozdaniu MZ-56 w kolumnie 6 (razem) w raporcie należy wykazywać w kolumnach  1-8, jako przypadki „możliwe”

	

	5. Ospa wietrzna, różyczka i świnka: liczba zachorowań wg definicji przypadku, wieku, płci i stanu zaszczepienia /2
Przypadek „potwierdzony” /3
Grupa wieku (ukończone lata)
30+

24

25-29

23

20-24

22

15-19

21

10-14

20

05-09

19

01-04

18

0

17

Przypadek „prawdopodobny” /3
Grupa wieku (ukończone lata)
30+

16

25-29

15

20-24

14

15-19

13

10-14

12

05-09

11

01-04

10

0

9

Przypadek „możliwy” /3
Grupa wieku (ukończone lata)
30+

8

25-29

7

20-24

6

15-19

5

10-14

4

05-09

3

01-04

2

0

1

0
0
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Sczepienie
Dawka

1

2

3+

Nieszczepieni

Brak danych

1

2

3+

Nieszczepione
Brak danych

1

2

3+

Nieszczepieni

Brak danych

1

2

3+

Nieszczepione
Brak danych

1

2

3+

Nieszczepieni

Brak danych

1

2

3+

Nieszczepione
Brak danych

Stan zaszczepienia
Szczepieni

Szczepione
Szczepieni

Szczepione
Szczepieni

Szczepione
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	Wyjaśnienia dotyczące raportu

można uzyskać pod numerem telefonu:
	
	Pieczątka imienna i podpis

osoby upoważnionej: *

	.............................................................................................
	.............................................................................................

(miejscowość i data)
	.............................................................................................


* Wymóg opatrzenia pieczęcią dotyczy wyłącznie sprawozdania wnoszonego w postaci papierowej

