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Καταγραφή ασθενών με συμπτώματα γαστρεντερίτιδας σε ξενοδοχείο 
 

Ονοματεπώνυμο ιατρού: Τηλέφωνα για επικοινωνία:  
 
 

Α/Α 
 

Όνομα - 
Επώνυμο 

ασθενή 
Φύλο 

 
Ηλικία 
(έτη) 

 
 

Δωμάτιο /  
(όροφος) 

Επισκέπτης ή 
εργαζόμενος Εθνικότητα 

 
 

Ημερομηνία 
έναρξης 

συμπτωμάτων 

 
 

Ώρα έναρξης 
συμπτωμάτων 

 
 

Πυρετός 
Έμετοι Διάρροιες 

 
Τηλέφωνα 

επικοινωνίας 
(κινητό και emai) 
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