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مراجعه مورد مشکوک به 
آبله میمونی

گزارش تلفنی به کارشناس 
ستاد مرکز بهداشت

ارجاع به فوکال پوینت برنامه 
جهت تایید نمونه گیری

هماهنگی با آزمایشگاه رفرانس

تهیه نمونه از بیمار

ثبت فرم اپیدمیولوژیک بیمار در پرتال 
وزارت بهداشت

تایید آبله میمونی

رد تشخیص

تکمیل فرم اپیدمیولوژیک ، بررسی 
اطرافیان و جداسازی بیمار و درمان بیمار

تایید نمونه گیری

بله

خیر


