

وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي
معاونت بهداشت
دانشگاه / دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني
فرم آماری مراقبت گال و پدیکلوزیس                       شهرستان....................      مركز بهداشتي درماني...........       خانه بهداشت.............          پایگاه بهداشتی ...................         ماه..............سال...................13

	نام و نام خانوادگی

نام و نام خانوادگی

	جنس
	گروه سني
	شغلي
	سواد
	گال
	انواع پدیکلوز
	محل اسکان و گزش
	دارو

	
	زن
	مرد

	زیر 6 سال

	7 تا 12 سال

	13 تا 18

	بالای 18

	دانش آموز

	دانشجو
	ظامی - سرباز
	کارگر
	کارمند
	کشاورز
دامدار
	خانه دار
	بیکار
	آزاد
	بی سواد
	ابتدایی
	سیکل
	دیبلم به بالا
	عادی
	نروژی
	سر 
	تن
	عانه
	خانه
	مدرسه
	پادگان
	خوابگاه
	زندان
	شامپو
	دایمتیکون
	کرم پرمترین

	لیندان
	ایور مکتین

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	


