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N. meningitidis 
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Plazma (EDTA)    

CST    

 
 

PCR 
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NAZIV,  ADRESA I PECAT ZDRAVSTVENE USTANOVE:
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web:
Kontakt osoba i faksimil:

Tel:    Fax: e-mail:
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PREZIME:

IME:

POL:   M   /   Ž

LBO:

JMBG:

BOLNICA:

ODELJENJE:

FATALNO:

STATUS PACIJENTA:

U KOJU ZEMLJU:

VRSTA POJAVE:

PODACI O KONTAKTU:

POCETAK OBOLJENJA:

KLINICKI DETALJI:

TRETMAN ANTIBIOTICIMA:
ˆ

ˆ

ˆ

ˆ
da / ne / nepoznato

da / ne / nepoznato

sporadicno / naglo
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PODACI O VAKCINACIJI

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

N. meningitidis
 (CST, krv, grlo, ostalo):

ˆ

`

Vrsta uzorka
 uzorka

test senzitivnosti

Serum

U slucaju oboljenja izazvanog invazivnim sojem Neisseria meningitidis,

``

 molimo Vas popunite ovaj obrazac u potpunosti i pošaljite (zajedno sa izolatom, ako postoji) na adresu:
 Zavod za javno zdravlje, Referentna laboratorija za meningokok i hemofilus, Vojvoðanska 47, 25000 Sombor.

Takoðe, molimo Vas da nas prethodno obavestite o slanju na raspoložive telefone:
 dr Snežana Delic  tel:063-468-113; mol. biolog Davor Culic  tel:063-468-069.  
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Unapred se zahvaljujemo na saradnji!
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da / ne / nepoz nato
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DATUM ROÐ  ENJA:

oboleli / kliconoš  a / kontakt

SKORAŠ  NJI PUT U INOSTRANSTVO:

porodica / š  kola / ostalo / nepoznato

 uci mesto izolacij e

Ako j e odgovor da, navesti koj a vakcina:

Datum vakcinacij e:

poslati sv  e iz  olov  ane meningok ok e
 i naz  naciti mesto iz

Lab. bro j uzorka Datum uzimanj a Popunj ava referentna laboratorij a

Identifikacij a, tipizacij a i 

Da li j e pacij ent vakcinisan:
 uklj ucuj

olacij e

Detalj i o svim izolatima 

(A,C,Y,W Poly; C Conj ; ostalo)

BROJ ZDRAVSTVENE KNJI Ž ICE:
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