REGISTRU DE EVIDENŢĂ A INFECŢIILOR INTRASPITALICEŞTI

Nr.

Crt.
Numele şi prenumele
Vîrsta
Numărul foii

de observaţie
Data

internării : luna,

ziua
Boala pentru care a fost internat
Data depistării

Infecţiei de spital:

luna,ziua
Maladia, agent etiologic
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