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 تعبأ الاستمارة من قبل وزارة الصحة العامة وفريق الترصد الوبائي
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 ؟ الوضع التلقيحي للمريضما هو ( ج

 غير معروف صفر  جزء من اللقاحات    كافة اللقاحات لعمره  _| _|__ ؟ كم جرعة ضد الشلل تلقى المريض

 نعم، حدد التاريخ ونوع اللقاح  كلا  ؟ هل يوجد بطاقة تلقيح / سجل صحي

OPV/IPV (1) OPV/IPV (2) OPV/IPV (3) Booster (1) Booster (2) NID(s) 

      

 ؟ يوم قبل بدء لشلل خارج لبنان 30تنقل المريض خلال هل  -(د
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  ؟ )نيجيريا، باكستان وأفغانستان( توافد زوار الى سكن المريض من بلدان موبؤة بشلل الاطفالهل  -(هـ

 كلا  نعم، حدد 
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 ؟ ي المحيطوجد حالات شلل فهل ت( و

 كلا  حدد:  نعم 

 التاريخ:      اسم المحقق:


