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AFP-Meldeformular Nr. 3

Einsender (Stempel)
Eingangsdatum:

Protokollnummer:

Kontaktperson

Begleitschein
zur Einsendung von Stuhlproben zur virologischen Untersuchung im Rahmen der WHO-Initiative
zur Ausrottung der Poliomyelitis *)

Name des Patienten Geschlecht | Geburtsdatum
w / m
Anschrift Verwaltungsbezirk
Ort der Erkrankung Krankheitsbeginn
Klinische Diagnose Arzt (Name, Unterschrift)
Stuhlproben
Nr.1 O Abnahmedatum Uhrzeit
Nr.2 O Abnahmedatum Uhrzeit
Nr.3 O Abnahmedatum Uhrzeit

*) Gefordert sind mindestens zwei Stuhlproben (2 g oder 2 ml), die innerhalb von 14 Tagen nach Beginn der Lihmung
im Abstand von mindestens 24 Stunden abgenommen werden.
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