دستورالعمل تکمیل فرم ارسال نمونه موارد تب و بثورات ماکولوپاپولار به آزمایشگاه
1. دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  : دراین قسمت نام دانشگاه ارسال کننده نمونه ثبت گردد.
2. مرکز بهداشت شهرستان : دراین قسمت نام شهرستان گزارش دهنده مورد  ثبت می گردد.
3. تشخیص اولیه : تشخیص اولیه مورد شناسایی شده  بر حسب سرخک یا سرخجه بودن علامت زده شود .

4. تاریخ : دراین قسمت تاریخ  تکمیل فرم برحسب روز-  ماه – سال ثبت می گردد

5. کدشناسایی بیمار: در هنگام ثبت مورد در پورتال بطور اتوماتیک یک کد به مورد اختصایص داده می شود 
6. نام و نام خانوادگی بیمار  : دراین قسمت نام و نام خانوادگی بیماری که ازآن نمونه تهیه شده است          ( مطابق  با شناسنامه )  ثبت گردد.

7. نام پدر : دراین قسمت نام پدر بیمار  ( مطابق شناسنامه ) ثبت گردد.

8. تاریخ  تولد : دراین قسمت تاریخ تولد بیمار برحسب روز – ماه – سال ( مطابق شناسنامه ) ثبت    گردد .
9. جنسیت :  دراین قسمت برحسب اینکه بیمار مؤنث یا مذکر است درمربع مربوطه علائم ضربدر گذشته شود .
10. سن بر حسب ماه : در این قسمت سن بیمار بر حسب ماه ( سن ضربدر 12) ثبت گردد .

11. آدرس محل سکونت : آدرس دقیق سکونت  بیمار دراین قسمت ثبت گردد.

12. تعداد دز های دریافتی واکسن سرخک : تعداد نوبت دریافتی واکسن سرخک (M) قبل از بیمار شدن در این قسمت ثبت و تاریخ آخرین نوبت تزریق شده در پایین آن  برحسب روز-ماه-سال ثبت گردد و به همین ترتیب برای واکسن سرخک ، سرخجه (MR) و یا واکسن سرخک،سرخجه و اوریون (MMR)   ثبت گردد .
13. تاریخ شروع بثورات : برحسب روز – ماه – سال  تاریخ بروز علائم جلدی در بیمار ثبت گردد.
14. تاریخ شروع تب : برحسب روز- ماه –سال تاریخ شروع تب در بیمار ثبت گردد.
15. نوع بثورات :   بر حسب نوع علائم جلدی مشاهده شده در بیمار در مربع مربوطه علامت زده شود . 
16. ساير علائم :   بر حسب بروز سایر علائم مانند بزرگي غدد لنفاوي -   درد مفاصل  -  تورم مفاصل  با علامت تیک مشخص شوند .
17. شرح حال بالینی ( مختصر ) : دراین قسمت شرح مختصری از نحوه بروز بیماری و روند بیماری در بیمارو علائم و نشانه های مهم ذکر  گردد. 
18. نوع نمونه :  بر حسب  نوع نمونه های تهیه شده  علامت( زده شود و تاریخ تهیه  وارسال نمونه ها بر حسب روز ماه سال ثبت گردد. 
19. ملاحظات : دراین ستون درصورت نیاز توضیحات لازم  نوشته می شود.

20. امضاء تکمیل کننده : در این قسمت  نام و نام خانوادگی و امضاء فرد تکمیل کننده فرم  ثبت شود.

21. امضاء رئیس مرکز  بهداشت : در این قسمت  نام و نام  خانوادگی و امضاء رئیس مرکز بهداشت یا مدیر گروه بیماریها ثبت  گردد.
22. تاریخ  :  دراین قسمت تاریخ  ارسال فرم به آزمایشگاه همراه نمونه ثبت  شود.
این قسمت توسط آزمایشگاه تکمیل می شود. :
23. نام آزمایشگاه : نام آزمایشگاه کشوری ثبت شود.

24. نام تحویل گیرنده : نام و نام خانوادگی فرد مسؤل تحویل گیرنده نمونه درآزمایشگاه ثبت  شود.
25. تاریخ وصول به آزمایشگاه : دراین قسمت تاریخ تحویل نمونه توسط تحویل گیرنده ثبت شود.
26. وضعیت نمونه دریافت شده : بر حسب وضعیت نمونه از نظر مقدار , رعایت زنجیره سرما , نحوه بسته بندی و ......... و قابل قبول بودن برای آزمایش مربع مربوطه توسط  مسؤل  آزمایشگاه علامت ضربدر گذاشته شود .
27. نتیجه آزمایش : برحسب نوع نتیجه درصورت مثبت بودن سرخک یا سرخجه یا پاروویروس درمربع مربوطه علامت  ضربدر گذاشته و درصورت منفی بودن نتیجه آزمایش و یا  مشخص نبودن پاسخ             در مربع های ( منفی یا نامشخص ) علامت ضربدر گذاشته  شود.
28. امضاء مسئول آزمایشگاه : این قسمت توسط مسئول آزمایشگاه پس از تکمیل فرم امضاء  گردد.
(لازم است دو برگ فرم ارسال نمونه به همراه نمونه به آزمایشگاه ارسال و در صورت تحویل نمونه به آزمایشگاه امضاء گردند و  یک برگ جهت بایگانی در استان عودت داده شود .)
