
 

΢ςνοδεςηικό Δεληίο Αποζηολήρ Κλινικού Δείγμαηορ  
(για έλεγσο λοίμυξηρ από ηοςρ ιούρ Δάγγειος πςπεηού, Chikungunya, Zika) 

 
 
 

 

- - - - - - - - - - - - - - - - - Σσμπληρώνεηαι από ηη Μονάδα Υγείας – ηο θεράπονηα ιαηρό- - - - - - - - - - - - - - - - - -  

 

  Μονάδα Τγείαρ:                                       .  

   Ον/μο θεπάπονηα ιαηπού: 

 Σηλέθυνο ιαηπού για ζςνεννόηζη: 
► Τπογπαθή (& ζθπαγίδα): 

 Φαξ για αποζηολή αποηελεζμάηυν: 

 
 
 

 

 Δείγμα:   οπόρ      

                    ΕΝΥ  

                    ούπα    

                    αμνιακό ςγπό    

                    άλλο  Τι;     

Σσμπληρώνεηαι από ηο Εργαζηήριο Αναθοράς: 

Εβδομάδα: 

Α.Α. ζηο επγαζηήπιο: 

Ημ/νία παπαλαβήρ ζηο επγαζηήπιο:  └──┴──┘/└──┴──┘/└──┴──┘ 

 

 

΢ Σ Ο Ι Υ Ε Ι Α  Α΢ Θ Ε Ν Ο Τ ΢   

   Επώνςμο: 
 

 Όνομα:   

  Ηλικία:
 
                                         εηών  (σε συμπληρωμένα έτη)

 
  Φύλο:  Άππεν  Θήλς 

 Καηοικία: Πεπιθεπ. Ενόηηηα:   Πόλη/συπιό: 

  Έσει αλλοδαπή εθνικόηηηα;     ΟΦΙ    ΝΑΙ   ΑΝ ΝΑΙ ► Υώπα καηαγυγήρ: 

 Ππόζθαηο ηαξίδι ζηο εξυηεπικό; ΟΦΙ    ΝΑΙ  

   ΕΑΝ ΤΑΞΙΔΙ ► Υώπερ ηαξιδιού: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .         

 
                           Ημ/νία άθιξηρ ζηην Ελλάδα: └──┴──┘/└──┴──┘/└──┴──┘        Διάπκεια ηαξιδιού: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 Εμβολιαζμόρ για εγκεθαλίηιδα ή κίηπινο πςπεηό;   ΟΦΙ      ΝΑΙ   ηι εμβόλιο - πόηε; . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Κ Λ Ι Ν Ι Κ Α  Υ Α Ρ Α Κ Σ Η Ρ Ι ΢ Σ Ι Κ Α  

  Ημ/νία έναπξηρ ζςμπηυμάηυν: └─┴─┘/└─┴─┘/└─┴─┘              Ημ/νία λήτηρ δείγμαηορ:  └─┴─┘/└─┴─┘/└─┴─┘ 

  Νοζηλεία ζε Νοζοκομείο;    ΟΦΙ          ΝΑΙ
 

     ΕΑΝ ΝΟΣΗΛΕΙΑ: ► Νοζοκομείο:  
   Ημ/νία ειζαγυγήρ:

 

└─┴─┘/└─┴─┘/└─┴─┘ 

  Ειδική καηάζηαζη: Σε ανοζοκαηαζηολή  Εγκςμοζύνη . . . . . . . . . . . . . εβδομάδων                          Νεογνό 

    Τποκείμενα νοζήμαηα:   

   Εκδηλώζειρ:  Πςπεηόρ     Εξάνθημα      Κεθαλαλγία       Μςαλγίερ      Απθπαλγίερ   Αιμοππαγικέρ εκδηλώζειρ 

       Επιπεθςκίηιδα      Μηνιγγίηιδα/εγκεθαλίηιδα     ζ.Guillain-Barré     Μςελίηιδα     Άλλο: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

   Έκβαζη:   Ίαζη            Ακόμη αζθενήρ           Θάναηορ    Ημ/νία θανάηος: └─┴─┘/└─┴─┘/└─┴─┘ 
 

ΑΠ Ο Σ Ε Λ Ε ΢ Μ ΑΣ Α Ε Ρ Γ Α΢ Σ Η Ρ Ι ΑΚ Ο Τ  Ε Λ Ε Γ Υ Ο Τ  

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - Σσμπληρώνεηαι από ηο Εργαζηήριο Αναθοράς - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 

Ανίσνεςζη ιού Zika;  ΟΦΙ  ΝΑΙ    
 

Ανίσνεςζη ιού Chikungunya;  ΟΦΙ  ΝΑΙ     

Ανίσνεςζη ιού Δάγγειος πςπεηού;  ΟΦΙ  ΝΑΙ    
 

Για πληποθοπίερ από Εθνικό Κένηπο Αναθοπάρ Απμποφών και Αιμοππαγικών Πςπεηών, 

Απιζηοηέλειο Πανεπιζηήμιο Θεζζαλονίκηρ: Καθ. κα Άννα Παπά: 2310  999006, 2310 999151,  6945708450 


