
 

Az adatszolgáltatás a 63/1997. (XII. 21.) NM rendelet alapján kötelez�. 

JÁRVÁNYÜGYI ÉRTESÍTÉS FERT�Z� BETEGR�L 

A beteg TAJ száma: .......................................................................................................... 
A beteg neve: ..................................................................................................................... 
A beteg születési dátuma: ......................... év ................... hó .................. nap 
A diagnózis megállapításakor a beteg tartózkodási helye: ................................................ 
A megbetegedés helye: .......................................................................................... megye 

.................................................................................................................... község, város 

.................................................. utca ....................................... házszám .......... em., ajtó 
A betegség neve: ............................................................................................................... 
A beteg állandó lakhelye: .................................................................................................. 
............................................................................................................................................ 
A beteg munkahelye, kollektívája: .................................................................................... 
............................................................................................................................................ 
Járványügyi intézkedések: ................................................................................................. 
............................................................................................................................................ 
Az elvégzett mikrobiológiai vizsgálatok dátuma és eredménye: 

   A mintavétel dátuma  A kórokozó típusa, szerológiai eredmény 
      
      
      

Megjegyzés: ........................................................................................................................ 
Kelt: ............................ év ................................... hó ...................... nap 

P. H. 

   ............................................................................... 
   megyei, városi, f�városi kerületi tiszti (f�)orvos 

 


