รายงานผลการปฏิบัติงานป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา
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ตำแหน่ง.................................................................
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* หมายเหตุ  	- 	*	กรณีเมื่อครบ 14 วัน หลังพบผู้ป่วยรายแรกแล้วค่าดัชนีลูกน้ำยุงลายในรัศมี 100 เมตร รอบๆ บ้านผู้ป่วย HI > 5 
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