ทะเบียนรับแจ้งข่าวการเกิดโรค ภัย และเหตุการณ์ผิดปกติ
วัน เดือน ปี /เวลา.......................................................................................................................................................
ชื่อผู้แจ้ง / แหล่งข่าว..................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................

เนื้อหาข่าวสารที่ได้รับแจ้ง
ชื่อผู้ป่วย..................................................................................อายุ...............................................................................
ที่อยู่...............................................................................................................................................................................

วันเริ่มป่วย..............................................................................วันพบผู้ป่วย...................................................................

การรักษา.......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

เหตุการณ์อื่นๆเพิ่มเติม...........................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

ประเภทข่าว
(.......) โรคหรือกลุ่มอาการทั่วไปที่พบ


(.......) โรคใหม่หรือกลุ่มอาการที่ไม่เคยพบในพื้นที่
(.......) เหตุการณ์ที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคในคน
การตรวจสอบข่าว

วิธีตรวจสอบข่าว 
(......) ตรวจสอบด้วยตัวเอง 


(......) ตรวจสอบ โดย ...........................................................
ผลการตรวจสอบข่าว
· พบผู้ป่วย      ............... คน


- พบผู้เสียชีวิต  ................คน
· พบผู้ที่มีอาการสงสัย............ คน
· พบเหตุการณ์ที่อาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ดังนี้  ........................................................................................

ยืนยันการเกิดโรค/เหตุการณ์
(.......) เป็นโรคติดต่อจริง คือโรค.....................................
(.......) เป็นโรคที่ยังไม่สามารถระบุชนิดได้
(.......) เป็นการเจ็บป่วยที่ผิดปกติ



(.......) เป็นเหตุการณ์ผิดปกติ
กิจกรรมที่ดำเนินการไปแล้ว
......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

การแจ้งเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง /วันเดือนปี/เวลา ที่แจ้ง
......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

ชื่อผู้รับแจ้ง/ผู้ปฏิบัติ ...................................................................................................................................................
วันเดือนปี / เวลา ที่รับแจ้ง..........................................................................................................................................
