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Καταγραφή ασθενών με συμπτώματα γαστρεντερίτιδας σε χώρο φιλοξενίας προσφύγων/μεταναστών 
Χώρος Φιλοξενίας : Φορέας / φορείς :   

Ονοματεπώνυμο επαγγελματία υγείας :    Τηλέφωνα για επικοινωνία :  
 
 

Α/Α 
 

Αρχικά 
ονόματος 
ασθενή 

Φύλο 
 

Ηλικία 
(έτη) 

Εθνικότητα Πτέρυγα/ 
Σκηνή/Τομέας 

Ημερομηνία 
έναρξης 

συμπτωμάτων 
Ώρα έναρξης 
συμπ/μάτων 

Διάρροιες 
(≥ 3 ανά 24ωρο) Έμετοι Πυρετός 

(≥ 38o C) 
Αιμορραγικές 

διάρροιες 
Σχόλια 

(π.χ.παραπομπή σε 
νοσοκομείο) 
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