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معاون محترم بهداشت دانشگاه/ دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ...
موضوع: ارسال اطلاعات گزش مار و عقرب بصورت ماهانه
با سلام و احترام


با آرزوی قبولی طاعات و عبادات و ضمن تشکر از جناب عالی و کارشناسان محترم واحد پیشگیری از حوادث آن دانشگاه، بدینوسیله به پیوست فایل اکسل ثبت اطلاعات گزش مار و عقرب، فرم خطی گزش مار و عقرب در بیمارستانها و دستورالعمل نحوه تکمیل فرم خطی مذکور ارسال می‌شود. خواهشمند است دستور فرمائید جهت تکمیل فرم مربوطه ، موارد زیر مورد توجه قرار گیرد و از این به بعد اطلاعات فوق بصورت ماهانه و حداکثر تاپانزدهم ماه بعد در فایل مربوطه تکمیل و به آدرس ایمیل   Accidents.health@gmail.com  ارسال شود.
نکات مهم:
· در فایل  اکسل ثبت اطلاعات گزش مار و عقرب، این اطلاعات بصورت کاملا تفکیک شده به گزش مار و عقرب در دو Sheet جداگانه تکمیل شود.
· در تکمیل قسمت تعداد سرم مصرفی دقت شود ، چون در برآورد سرم ماه بعد و توزیع آن کاملا  تاثیرگذار است.
· اطلاعات جمع‌آوری شده فقط در فرمت فایل ارسالی تکمیل شود و از اضافه کردن ستون یا ردیف در فایل فوق جدا خودداری شود.
· تعداد کل افراد گزیده شده در هر قسمت مار و عقرب باید با بقیه ستون ها ( منطقه رخداد، ناحیه گزش، زمان گزش، فاصله زمانی گزش تا مراجعه و بهبودی، فاصله مراجعه تا تزریق و بهبودی) و ستون گروه سنی همخوانی داشته باشد. لطفا در موقع تکمیل دقت لازم بعمل آید



