
 برنامج الترصد الوبائي – وزارة الصحة العامة –الجمهورية اللبنانية 
 

  التغطية التلقيحية :شلل رخو حادلتقصي حالة ( 4(رقم  استمارة 
  Form no. (4) for Acute Flaccid Paralysis : vaccination coverage 

 حالة رقم |____|____|____|

2007حزيران  21تاريخ  100تعميم وزارة الصحة العامة رقم   

 

 تعبأ الاستمارة من قبل وزارة الصحة العامة وفريق الترصد الوبائي

 سنوات و مادون في محيط الحالة 5من عمر  الأطفاللائحة 

 الاسم #
 الولادة تاريخ

 )يوم/شهر/سنة(

توفر 

وثيقة 

تلقيح 
() 

 OPV عدد جرعات 

/ IPV 
 و ما فوق أشهر 6

 القطاع

routine NID 
 أشهر 6 أكمل

() 

>=3doses 

() 

1        ي  حكومي/خيرخاص 

2        ي  حكومي/خيرخاص 

3        ي  حكومي/خيرخاص 

4        ي  حكومي/خيرخاص 

5        ي  حكومي/خيرخاص 

6        ي  حكومي/خيرخاص 

7        ي  حكومي/خيرخاص 

8        ي  حكومي/خيرصخا 

9        ي  حكومي/خيرخاص 

10        ي  حكومي/خيرخاص 

11        ي  حكومي/خيرخاص 

12        ي  حكومي/خيرخاص 

13        ي  حكومي/خيرخاص 

14        ي  حكومي/خيرخاص 

15        ي  حكومي/خيرخاص 

16        ي  حكومي/خيرخاص 

17        ي  حكومي/خيرخاص 

18        ي  حكومي/خيرخاص 

19        ي  حكومي/خيرخاص 

20        ي  حكومي/خيرخاص 

21        ي  حكومي/خيرخاص 

22        ي  حكومي/خيرخاص 

23        ي  حكومي/خيرخاص 

24        ي  حكومي/خيرخاص 

25        ي  حكومي/خيرخاص 

26        ي  حكومي/خيرخاص 

27        ي  حكومي/خيرخاص 

28        ي  حكومي/خيرخاص 

29        ي  حكومي/خيرخاص 

30        ي  حكومي/خيرخاص 

31        ي  حكومي/خيرخاص 

32        ي  حكومي/خيرخاص 

  (d) (c)  مجموعال  (b) مجموعال (a) الأطفال  مجموع

 نسبة تغطية   (b/a) توثيقنسبة ال  
3PV  

(d/c)  

  اسم المحقق
تاريخ 

 التقصي
 

الامضا

 ء

 

 

 


