Nazwa i adres jednostki sprawozdawcze]: SPRAWOZDANIE Adresat:

Powiatowa Stacja o zachorowaniach i podejrzeniach zachorowari | Wojewédzka Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna nagrype Sanitarno-Epidemiologiczna
w Czestochowie tygodniowe / dzienne / kwartalne / roczne 1) SRS

Numer identyfikacyjny — REGON: za okres / dzien 1)

Przekazac adresatowi w terminach poda-
od 08.02. do 15.02.2023r.

nych w objasnieniach

Dziat 1. Liczba zachorowan oraz podejrzen zachorowar na grype wg wieku chorych 23

Wiek Liczba zachorowan oraz podejrzen Powody skierowania do szpitala - liczba osdb 4
(ukonczone lata) Ogolem M;I-E?gpo?éon%y st?gij;?(m[?é%u st?gA?l u g?iu inne
do szpitala krazenia oddechowego By
0 1 2 3 4 5

0-4 1 187 1 1
5-14 2 223 0 0
15-64 3 528 0 0
651 wigce] E 172 0 0
Razem 5 1110 1 1

Jezeli powodem skierowania do szpitala byly ,inne przyczyny" (rubryka 5), podac JaKIE: ..........ccevviiiiiiiiiiiis i e e s e e

Dziat 2. Liczba zgonéw oraz podejrzen zgonéw z powodu grypy wg wieku zmartych 3

0-4 15-64
0 1 2 3 4 5
Liczba zgonow

Wiek (ukonczone lata) Razem

65 i wigcej

Dziat 3. Liczba otrzymanych sprawozdan MZ-55 i obciazenia administracyjne 3

Liczba otrzymanych sprawozdan MZ-55 9 1 26
taczny czas (w minutach) przeznaczony na przygotowanie danych do MZ-55 6| 2 X
taczny czas (w minutach) przeznaczony na wypeinienie formularzy MZ-55 8 | 3 X

UWagi PrzeKazUJACEGO QANE: ..ot bbbttt ettt ettt

Wojewodzkie stacje sanitarno-epidemiologiczne (WSSE) przekazujg Zaktadowi Epidemiologii NIZP-PZH:

a) sprawozdania tygodniowe i dzienne - do godz. 14% pierwszego dnia po okresie sprawozdaw-
czym,

b) sprawozdania kwartalne - w terminie 14 dni,

Objasnienia
Okresy sprawozdawcze:
a) tygodniowe (1-7, 8-15, 16-22, 23-ostatni dzien miesia-

ca), c) sprawozdania roczne - w terminie 28 dni.
b) w okresie wzrostu liczby zachorowan — dzienne, Inne objasnienia:
c) kwartalne oraz roczny. 1) Niepotrzebne skreslic.
Adresaci i terminy przekazywania sprawozdan: 2) Wypetnic na podstawie sprawozdan MZ-55.

Powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne (PSSE) prze-  3) Wypelnié wszystkie pola tablicy. Przy braku zachorowar/ hospitalizacjil zgonéw/ sprawozdan
kazuja wojewddzkim stacjom sanitarno-epidemiologicznym: wpisac 0 (zero). .
a) sprawozdania tygodniowe i dzienne - do godz. 12% 4) Jedna osoba moze by¢ wykazana w kilku rubrykach (3-5). ‘
pierwszego dnia po okresie sprawozdawczym, 5) P_SSE pqdathczbg jednostek sprqwozdawczych (zaktaddw opieki zdrowotnej, praktyk lekar-
b) sprawozdania kwartalne - w terminie 7 dni, skich), ktére nadestaty sprawozdania MZ-55, WSSE podajg sume tych liczb.
¢) sprawozdania roczne - w terminie 21 dni. 6) Wypelniat wylacznie w sprawozdaniach tygodniowych przesylanych za okres od 1 do 7 kazde-
go miesigca oraz kwartalnych i rocznym. W pozostatych sprawozdaniach wpisywac x (iks).

POWATOWY NAPEKTOR SANITARNY

Wyjaénienia dotyczace sprawozdania . ™ B Py SANITARNY

motna uzyska¢ pod numerem telefonu: d;‘g&? 1y El’t} ggrdgﬁoggg\%y'
341344 99 71 Fn. med 22 Nowicki

Czestochowa dn. 16.02.2023 r.
(miejscowosc i data)




