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 החינוכי במוסד הקורונ מורכב/חריג אירוע על ראשוני דיווח טופס

 בקבוצת, מרכזי ל''לחמ ,ראשוני דיווח מיידי באופן יעביר המחוז ,מורכב או חריג תחלואה אירוע על דיווח התקבלב

  (: במסמך צורך אין) ל''ובדוא טלפוני עדכון ובמקביל "תחלואה נתוני דיווח" של" הווצאפ"

 

 073-3931904/1902:  מרכזיה ל''חמה של וןטלפ' מס

 hamal@education.gov.il: מרכזיה ל''חמה של ל"הדוא

 

 :הבאים הפרטים את יכלול הראשוני הדיווח

 שעה___________  :ראשון מאומת חולה תאריך_________: 

 מחוז ____________________________:_______________יישוב/מקומית רשות_______________________ : 

 ת/המנהל שם, _______:_____________החינוכי המוסד שם________________________ : 

 מוסד סמל________________: 

 (: _______________אחר, פנימייה, יסודי על, יסודי ס''ביה, גן: ) החינוכי המוסד סוג 

 החלוקה לפי ,ושהתגל חולים ספרמ: 

 ______________________________________________________ פרט, __________ - ילדים/תלמידים .א

 ______________________________________________________ פרט, ________ - והוראה צוות אנשי .ב

 ______________________________________________________ פרט, __________________ - אחר .ג

 לבידוד יםהמיועד מספר: 

 : _______________________________________________פרט, ___________  - ילדים/תלמידים מספר .א

 ________________________________________________ פרט, ________ - הוראההו צוות אנשי מספר .ב

 ________________________________________________ פרט, _______________________ - אחר .ג

 מתי עד, ________________________ - שכבה/חלקי, המוסד כל:  המוסד סגירת________________________ : 

 (ציין נא,  כן אם) לא/כן:  דיגום על החלטה התקבלה האם 

 (כללית בהערכה)  __________________________________________ לדיגום והצוות ילדים/תלמידים' מס .א

 ________________:_אחר/ר"פקע/ח"קופ/א"דמ: המבצע, ___________________________ הדיגום מקום .ב

 ________________________________________________?______מתי עד ממתי, לדיגום זמן יעד/טווח .ג

 

 כמפורט בנספח ג' בנוהל. שעות 48 עד -אירוע  ח סיכום''דויוציא הראשוני המחוז לדיווח המשך ב
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