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فرم اطلاعاتي بیماری‌های واگیر
	عنوان شاخص
	مورد انتظار
	فروردين
	ارديبهشت
	خرداد
	تير
	مرداد
	شهريور
	مهر
	آبان
	آذر
	دي
	بهمن
	اسفند

	تعداد موارد مثبت وبا
	ـ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	تعداد نمونه های سواپ رکتال
	معادل 4 درصد جمعیت کودکان زیر 5 سال تحت پوشش) در همان سال
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	تعداد بيماران مالاريا به تفکيک نوع انگل
	ـ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	تعداد بيماران مقاربتی
	ـ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	پوشش واکسيناسيون ب ٍث ژ
	95%<
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	پوشش واکسيناسيون پولیو خوراکی(نوبت سوم)
	95%<
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	پوشش واکسيناسيون MMR1

	95%<
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	پوشش واکسيناسيون MMR2
	95%<
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	تعداد عارضه واکسن 
	2 مورد به ازای هر یکصد کودک زیر یکسال 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	تعداد موارد سل ثبت شده
	ـ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	تعداد موارد سل اسمير مثبت
	6 مورد به ازای هر100هزار نفرجمعیت
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	تعداد بیمار مشکوک به سل شناسایی شده  
	3در هزار نفر
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	تعداد موارد مشکوک  سرخک 
	حداقل 4 مورد به ازای هر 100 هزار نفر جمعیت

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	تعداد موارد قطعی سرخک 
	ـ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	تعداد موارد سرخجه مادرزادی 
	دو مورد به ازای هر 10 هزار تولد زنده
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	تعداد موارد فلج شل حاد 
	حداقل 2 مورد به ازای هر 100 هزار جمعیت زیر 15 سال 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	تعداد موارد هپاتيت برحسب نوع آزمايشگاهی( BوC)
	ـ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	تعداد مادر باردار دارای تستHIV (الیزا و یا رپید )
	انجام تست در تمام مادران باردار تحت پوشش( با رعایت  دستورالعمل و حفظ محرمانگی)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	تعداد موارد طغیان بیماری گوارشی
	5 مورد به ازای هر100هزار نفرجمعیت
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	تعداد مواردحيوان گزيده
	ـ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	تعداد موارد تب مالت
	ـ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	تعداد موارد آلودگی شپش
	ـ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	تعداد موارد سالک
	ـ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	تعداد بیماریابی مالاریا(لام یا کیت)
	ـ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


دستورالعمل نحوه محاسبه شاخص ها:
پوشش واکسيناسيون ب ث ژ : تعداد واکسن ب ث ژ  سامانه سیب تقسیم بر متولدین همان مقطع زمانی
پوشش واکسيناسيون پولیو خوراکی(نوبت سوم) : تعداد واکسن پولیو خوراکی سامانه سیب تقسیم بر کودکان یک ساله همان مقطع زمانی
پوشش واکسيناسيون MMR1 : تعداد واکسن MMR1 سامانه سیب تقسیم بر کودکان 12 ماهه همان مقطع زمانی
پوشش واکسيناسيون MMR2 : تعداد واکسن MMR2 سامانه سیب تقسیم بر کودکان24 ماهه همان مقطع زمانی
بقیه شاخص ها فقط تعداد ثبت شود. 
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