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Liczha zgondw

Dziat 3. Liczba otrzymanych sprawozdan MZ-55 i obcigZenia administracyjne ¥

Liczba ofrzymanych sprawozdan MZ-55 9 1 ?4

Laczny czas (w minutach) przeznaczony na przygotowanie danych do MZz-55 8 2 /5?0

taczny czas (w minutach) przeznaczeony na wypelniehie formularzy MZ-55 6 3 %{72

Wojewadzkie stacje sanitamo-epidemiclogiczne {WSSE} przekazuja Zakiadowi Epidemiclogii NIZP-PZH:

Objaénienia a) sprawozdania tygodniows i dzienne - do godz. 14% pierwszego dnia po olresie sprawczdaw-
Okresy sprawozdawcze: ‘czym,
a) tygodniowe (1-7, 8-15, 16-22, 23-osiatni dzien miesiqu b) sprawozdania kwartaine - w terminie 14 dni,
" ca), ¢} sprawczdania roczne - w terminie 28 dni,
1 b) wokresie wzrostu ficzby zachorowan — dﬂenne Inne ohjasnienia:
¢} kwartalne oraz roczny. 1} Niepofrzebne skreslic.
Adresaci | terminy przekazywania sprawozdan: 2} Wypelnié na podsiawie sprawozdad MZ-55.
Powiatowe stacle sanitarno-epidemiclogiczne (PSSE) prze-  3) Wypelmc wszystkle pola tablicy. Przy braku zachorowsi/ hospltalizac)ll zgondw! sprawozdan
kazujg wojewddzkim slaciorn sanitame-epidemiologicznym: wpisat 0 (zera).
a) sprawozdanta tygodniowe i dzienne - do godz. 12% 4) Jedna oscba moze byé wykazana w kitku rubrykach {3-5). o .
pierwszego dnia po okresie sprawozdawczym, 5) PSSE pqda ia liczbe jednostek sprqwozdawazych (zaklad9w opieki zdrqwotnel, praklyk fekar-
b) sprawozdania kwartalne - w lerminie 7 dni, skich}, k_to're nades}e?}y sprawozdamalMZ-SS, WSlSE podaja sume fych liczb. .
¢} sprawozdania roczne - w lerminie 21 dni. 5) WypelniaC wylgcznle w sprawozdaniach tygedniowych przesylanyoh za okres od § do 7 kaide-
go miesigca oraz kwartalnych i recznym. W pozostatych spraﬁpzdaneach wpisywac x (iks).
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