
ش�  ن  برنامه بهداشت عمو� دام�پ

 حیوان 
گ

 فرم گزارش گازگرفت�
 مرا�ز درماین  – 

ش� در ادارە بهداشت عمو� شهرستان لس دستورالعمل:  ف  حیوانات به برنامه بهداشت عمو� دام�پ
گ

آنجلس استفادە کن�د. برای کسب اطلاعات ب�ش�ت در�ارە هاری در  از این فرم برای گزارش موارد گازگرفت�
 .http://publichealth.lacounty.gov/vetسا�ت ما مراجعه کن�د: آنجلس، به وب شهرستان لس

 فرم تکم�ل تار�ــــخ تکم�ل فرم: 
�
 ) فکس کن�د. 213( 481-2375ا�م�ل کردە �ا به شمارە  vet@ph.lacounty.govشدە را به آدرس  لطفا

 . اطلاعات گزارش 1
ە): نام گزارش  تار�ــــخ گزارش:  ، مال� و غ�ی  دهندە: ا�م�ل گزارش  دهندە: شمارە تلفن گزارش دهندە (ق��این

 کنندە گزارش . مرکز در�افت 2
 شمارە تلفن مرکز:  کنندە: نام ارسال  کنندە گزارش: مرکز ارسال

 شدە. شخص گاز گرفته 3
 :

گ
:  نام کوچک ق��ایف گازگرفت�

گ
 ق��ایف گازگرفت�

گ
 تار�ــــخ تولد:  نام خانواد�

:  ا�الت:  شهر:  �شاین (شمارە ساختمان، نام خ�ابان، شمارە واحد/آپارتمان):   کد �سیت

 :
گ

:  شمارە تلفن ق��ایف گازگرفت�
گ

 آدرس ا�م�ل ق��ایف گازگرفت�

ح واقعه4  . �ش
 :

گ
 (صبح/بعدازظهر):  تار�ــــخ گازگرفت�

گ
 (ا�ر ا�الات متحدە آم��کا ن�ست):  ساعت گازگرفت�

گ
 کشور محل وق�ع گازگرفت�

 :
گ

:  ا�الت:  شهر:  �شایف دقیق محل وق�ع گازگرفت�  کد �سیت

 (توضیح ده�د): 
گ

 نحوە وق�ع گازگرفت�

 . اطلاعات م��وط به جراحت ا�ساین 5
 

گ
� بدن:  (مثً� صورت، پا، دست، تنه بدن)  محل(های) گازگرفت� راست ☐            چپ  ☐     سمت درگ�ی

نامشخص  ☐            هردو ☐
 تار�ــــخ درمان: 

بخ�ه   ☐           مدی��ت درد ☐               وا�سن کزاز ☐مراقبت از زخم  ☐            بیوت�ک آنیت   ☐           ن�ع درمان:  
 سایر:    ☐) PEPوا�سیناسیون �س از تماس با هاری (   ☐ جرا�  ☐

ی شدە:  دهندە: شمارە تلفن ارائه  دهندە درمان: نام مرکز/ارائه   �س�ت
خ�ی ☐       بله ☐

 نام ب�مارستان: 

. صاحب حیوان: 6
 صاحب حیوان:  نام کوچک صاحب حیوان: 

گ
 نام خانواد�

:  ا�الت:  شهر:  �شاین (شمارە ساختمان، نام خ�ابان، شمارە واحد/آپارتمان):   کد �سیت

 آدرس ا�م�ل صاحب حیوان:  شمارە تلفن صاحب حیوان: 

ندە: 7  . اطلاعات حیوان گازگ�ی
ندە:  گ��ه    ☐  سگ    ☐     گونه حیوان گازگ�ی

سایر موارد: ☐
مادە ☐نر  ☐جنس�ت حیوان:  سن:  نژاد: 

نامشخص☐

آ�ا حیوان وا�سن هاری را در�افت کردە   رنگ حیوان:  نام حیوان: 
نامشخص☐    �� ☐   بله ☐    است؟

 تار�ــــخ آخ��ن وا�سیناسیون هاری: 

. اطلاعات/توض�حات تکم�� 8

د.  ل حیوانات مح� خود تماس بگ�ی ا�ر سگ مورد نظر چندین بار گاز گرفته باشد �ا حیوان ولگرد باشد، ق��ایف با�د با ادارە کن�ت
ل حیوانات مح� خود با شمارە   ف ادارە کن�ت �د.  211برای �افنت  تماس بگ�ی

ش�  بهداشت عمو�  �  چاپ   )2022/ 4(�سخه              /http://publichealth.lacounty.gov/vet         )213( 288-7060تلفن:        دام�پ

Farsi

http://publichealth.lacounty.gov/vet
mailto:vet@ph.lacounty.gov
http://publichealth.lacounty.gov/vet/

	فرم گزارش گازگرفتگی حیوان
	– مراکز درمانی
	تاریخ تکمیل فرم:   لطفاً فرم تکمیل‌ شده را به آدرس vet@ph.lacounty.gov ایمیل کرده یا به شماره 2375-481 (213) فکس کنید.
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