
 
 
 
 
 

ΚΕΝΤΡΟ ΕΛΕΓΧΟΥ  ΚΑΙ  ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ 
Τμήμα Επιδημιολογικής Επιτήρησης και Παρέμβασης 

Γραφείο Νοσημάτων που Προλαμβάνονται με Εμβολιασμό 
 

 
Οδηγίες συμπλήρωσης 

Δελτίου Δήλωσης Λοιμώδους Νοσήματος 
 

 Τα Δελτία Δήλωσης περιέχουν πληροφορίες απαραίτητες για να γίνουν οι απαραίτητες 
παρεμβάσεις στον περίγυρο του ασθενούς και για να εξαχθούν ουσιαστικά συμπεράσματα: 
ΠΑΡΑΚΑΛΟΥΜΕ ΝΑ ΣΗΜΕΙΩΝΕΤΑΙ ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΣΕ ΟΛΕΣ ΤΙΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΤΟΥ 
ΔΕΛΤΙΟΥ. Εάν η απάντηση είναι αρνητική παρακαλούμε να σημειώνεται το "ΟΧΙ", εάν δεν είναι 
γνωστή να σημειώνεται το "ΑΓΝ" (Άγνωστο) όπου προβλέπεται. "ΘΕΤ"=Θετικό, 
"ΑΡΝ"=Αρνητικό. 

 Ονοματεπώνυμο. Είναι απαραίτητο α/ για την περίπτωση που χρειάζεται να ληφθούν μέτρα 
προφύλαξης άλλων ατόμων και/ή περιορισμού της διασποράς της λοίμωξης (π.χ. 
χημειοπροφύλαξη, διερεύνηση της πηγής κλπ.), και β/ για την διασφάλιση ότι δεν υπάρχει 
προηγούμενη δήλωση για τον ίδο ασθενή και την αποφυγή διπλοεγγραφών. Η δήλωση των 
προσωπικών στοιχείων γίνεται με βάση τις προβλέψεις του Νόμου 2472/1997 περί "Προστασίας του 
ατόμου από την επεξεργασία δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα" καθώς οι πληροφορίες αυτές είναι 
απαραίτητες για την προστασία της δημόσιας υγείας και ο χειρισμός τους γίνεται με τρόπο που 
διασφαλίζει το ιατρικό απόρρητο. 

 Ημερομηνία γέννησης ή Ηλικία. Είναι βασική παράμετρος. Προτιμάται η ημερομηνία γέννησης. Η 
ηλικία σημειώνεται σε συμπληρωμένα (κλεισμένα) έτη ή μήνες ή ημέρες. 

 Τόπος κατοικίας. Είναι ουσιώδης παράμετρος για την ανίχνευση τυχόν επιδημίας. 

 Στοιχεία για επικοινωνία. Απαραίτητα για τυχόν λήψη μέτρων περιορισμού της διασποράς της 
λοίμωξης. Εάν διαμένει σε ξενοδοχείο, ενοικιαζόμενα δωμάτια κλπ., στη "Διεύθυνση" σημειώνεται 
το όνομα του ξενοδοχείου κλπ. 

 Υπάρχει σύνδεση με άλλο κρούσμα. Σημειώνεται εάν είναι γνωστό άλλο κρούσμα της ίδιας νόσου 
στον περίγυρο του ασθενούς (διερεύνηση για επιδημία). "Σχέση": π.χ. αδελφός, φίλος, συμμαθητής 
κλπ. 

 Πηγαίνει σχολείο, παιδ.σταθμό, σχολή ή ζει σε ομαδική διαβίωση. Περιλαμβάνεται "σχολείο" ή 
"σχολή" κάθε είδους και βαθμίδας (νηπιαγωγείο, μέση-ανώτερη-ανώτατη σχολή κ.ά). Η "ομαδική 
διαβίωση" περιλαμβάνει κατασκήνωση, οικοτροφείο, οίκο ευγηρίας, στρατό, φυλακή κ.ά. 
Σημειώνεται ποιό σχολείο, οικοτροφείο κλπ. 

 Ανήκει σε ειδική πληθυσμιακή ομάδα. Περιλαμβάνονται: (1) Έλληνες Τσιγγάνοι, (2) Έλληνες 
Μουσουλμάνοι, (3) Έλληνες παλιννοστήσαντες από την πρώην Σοβιετική Ένωση. 

 Έχει αλλοδαπή εθνικότητα. Εάν ο ασθενής είναι αλλοδαπός, σημειώνεται η χώρα προέλευσης 
(μετανάστης) ή μόνιμης κατοικίας (ταξιδιώτης). 

 Ημ/νία έναρξης συμπτωμάτων. Πρέπει να συμπληρώνεται ΜΕ ΙΔΙΑΙΤΕΡΗ ΕΠΙΜΕΛΕΙΑ γιατί είναι 
πολύ σημαντική πληροφορία για την ανίχνευση τυχόν επιδημίας ή αυξητικών διαχρονικών τάσεων. 

 Κατάταξη κρούσματος. Βλέπε το παρόν Εγχειρίδιο ορισμών κρούσματος. ΠΑΡΑΚΑΛΟΥΜΕ ΝΑ 
ΠΑΡΑΜΕΝΕΙ ΚΕΝΟ για να συμπληρώνεται από τη Δ/νση Υγείας του Νομού ή το ΚΕΕΛ. 

 


