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1. ماهيانه براي كل فرم ها  يك سرجمع نيز ثبت گردد. و  به صورت ماهيانه به واحد مبارزه با بيماريهاي شهرستان ارسال شود. 
2. موارد تماس آلوده نيز در ليست فوق وارد گردد.  مواردخانمی كه در آلوده بودنشان شكي وجود دارد در ستون مشكوك وارد و شامپو داده شود و توصیه شود این افراد نیز همزمان از شامپو استفاده کنند (ممكن است در يك خانواده 5 نفره، يك نفر آلوده مراجعه نمايد  و اظهار دارد  يك نفر ديگر  نيز آلوده است "اين فرد نیز وارد ليست شود" یک نفر خانم را نمي داند آلوده است يا نه "اين یک نفر در ستون مشكوك وارد شود". تعداد شامپوهاي تحويلي براي مراجعه كننده =3)

نام و نام خانوادگي تكميل كننده فرم: 
...................................................................................................
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