Nazwai adres jednostki sprawozdawczej: Adresat:

. N SPRAWOZDANIE Narodowy Instytut
Powiatowa 1
/ Wojewddzka o zachorowaniach i podejrzeniach zachorowan Zdrowia Publicznego

Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna . . na grype :

w Katowicach dazenne/ tygodniowe/ dwutygedniowe/ kwartalne/ roezne V Painstwowy Zaklad Higieny

za dziefi / okres ! ul. Chocimska 24

Numer identyfikacyjny — REGON: od1.11 do 7.11.2021r. 00 -791 Warszawa

000296880 Przekaza¢ adresatowi w terminach

podanych w objasnieniach

Dziat 1. Liczba zachorowan oraz podejrzen zachorowan na grype wg wieku chorych23)

Wiek Liczba zachorowan oraz podejrzen Powody skierowania do szpitala - liczba oséb 4

(ukoriczone lata) Ogolem %@é:%g%? st?ﬁgﬁéyﬁ%%u gé%?fhw% \E%% przi{/]gz%/ny
0 1 2 3 4 5
0-4 1 3153 27 0 27 0
5-14 2 2470 2 0 2 0
15 - 64 3 4133 10 0 10 0
65 i wigcej 4 771 2 0 2 0
Razem 5 10527 M 0 M 0

Jezeli powodem skierowania do szpitala byly ,inne przyczyny” (rubryka 5), podac jaKie: ............ccceeiiiiiiieiiiieiiee e

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

Wiek (ukoficzone lata) 0-4 5-14 15-64 | 65iwiecej Razem
0 1 2 3 4 5
Liczba zgonow 0 0 0 0 0
Dziat 3. Liczba otrzymanych sprawozdan MZ-55 i obcigzenia administracyjne 3
Liczba otrzymanych sprawozdarn MZ-55 9) 1 128
Laczny czas (w minutach) przeznaczony na przygotowanie danych do MZ-55 6| 2 1726
Laczny czas (w minutach) przeznaczony na wypetnienie formularzy MZ-55 6) | 3 758
UWagi PrzekazujaCego dANE: .............c.oooiiieiueieiiiiisisiee ettt bbbt e e e e s AR bbb eSS e ARttt e e R Rttt
Objasnienia Wojewddzkie stacje sanitamo-epidemiologiczne (WSSE) przekazuquak{adqwi Epidemiqlogii NIZP-PZH:
a) sprawozdania tygodniowe i dzienne - do godz. 14% pierwszego dnia po okresie sprawozdaw-
Okresy sprawozdawcze: czym,
a) tygodniowe (1-7, 8-15, 16-22, 23-ostatni dzief miesia- b) sprawozdania kwartalne - w terminie 14 dni,
ca), c) sprawozdania roczne - w terminie 28 dni.
b) w okresie wzrostu liczby zachorowar — dzienne, Inne objasnienia:
¢) kwartalne oraz roczny. 1) Niepotrzebne skreslic.
Adresaci i terminy przekazywania sprawozdan: 2) Wypetni¢ na podstawie sprawozdan MZ-55.
Powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne (PSSE) prze- 3) Wypetni¢ wszystkie pola tablicy. Przy braku zachorowan/ hospitalizacji/ zgonéw/ sprawozdan
kazujg 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) PSSE pqdajq liczbe jednostek sprgwozdawczych (zak{adgw opieki zdrqwotnej, praktyk lekar-
b) sprawozdania kwartalne - w terminie 7 dni, skich), kltolre nades#g%y sprawozdanla.MZ-55, WSSE podajq sume tych liczb. .
¢) sprawozdania roczne - w terminie 21 dni. 6) Wyp<_e+n!ac wyltacznie w sprawozdanlach_ tygodnl_owycr) pr;esylanych za okres od 1 do 7 kazde-
go miesigca. W pozostatych sprawozdaniach wpisywag x (iks).
Wyjasnienia dotyczace sprawozdania Pieczatka imienna i podpis osoby
mozna uzyskaé pod numerem telefonu: dziatajacej w imieniu sprawozdawcy:

0323512310

Katowice, 8.11.2021 r.
...................................................................... (miejscowos$¢ i data)



