Cinque copie autocopianti Allegato 3
Da inviare a Regione - Ministero - 1SS - ISTAT Ministero della Sanita
( Mod. 16 bis modif. )

MODULO D! RIEPILOGO MENSILE
DELLE NOTIFICHE Di MALATTIE INFETTIVE

Regione ........ccccoeeenecrcninnnnen Mese ... Anno 19 ...,

Provincia

ICD-9 TOTALE

023 Brucellosi

002.0 Febbre tifoide

003 Salmoneliosi
non tifoidee

008.0 Diarrea infett.

034.1 Scarlattina

055 Morbillo

072 Parotite epidemica

033 Pertosse

056 Rosolia

052 Variceila

047.9 Menig. e Encef,
acuta virale

070.1 Epatite A

070.3 Epatite B

070.9 Epatite NANB

070 Epatite vir. non sp.

482.8 Legioneliosi

036 Meningite mening.

G690 Sfilide

098 Blenorragia

021 Tularemia

085.1 Leishmaniosi cut

085.0 Leishmaniosi v.

082 Rickettsiosi

027.0 Listeriosi

100 Leptospirosi




