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1. [image: F:\malaria\globalfond\کارگاهها\rooban.png]فرم فوق هم براي موارد مثبت و هم براي موارد منفيRDT  و لام خون محيطي تكميل شود.
2. در صورت مثبت شدن RDT لازم است بلافاصله درمان شروع شود (براي شروع درمان فقط نتيجه مثبت يكي از تست هاي RDT يا لام كافي است) 
3. موارد مثبت RDT نيز (مانند لام خون محيطي) لازم است بلافاصله به صورت تلفني به مركز مالاريا گزارش شوند 
4. جهت تكميل درمان با مركز مالاريا – مركز بهداشتي درماني امام حسن عسكري (ع) – 36658085 (ساعات اداري)- هماهنگ شود 
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