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مراجعه مورد با علائم 

سندرومیک

ثبت روزانه سندرم ها و کد آنها در فرم هفتگی مراقبت 

سندرمیک و ثبت در سامانه سیب توسط مراقب سلامت 

و ارسال هفتگی فرم به مرکز بهداشت

ساعت 6گزارش به مرکز بهداشت آنی کمتر از 

ساعت 24فوری کمتر از 

هفتگی تا پایان هفته

ماهانه تا پایان ماه

ارسال فرم به معاونت 

بهداشت

انجام اقدامات مرتبط با هر 

سندرم 


