	 急性迟缓性麻痹病例（AFP）病例标本送检表
患者姓名：               

地址：        省（市）       市（地）     县（区）       乡（镇/街道）       村（居）

ID No.：                         性别：      出生日期：          年/      月/      日
AFP病例编号（T1A）    1=AFP病例   AFP便标本份数（1，2）

2=接触者     或接触者编号（1-5）

接触日期（只限接触者）：20      年/      月/     日
病例出现麻痹日期：     20      年/      月/     日
已服脊髓灰质炎疫苗次数：        次
麻痹前最后一次服苗日期：20      年/      月/     日
采便前最后一次服苗日期：20      年/      月/     日
收集便标本单位：                1 乡级    2 县级   3 地级    4 省级
收集标本人姓名：             
采便日期：（1）20      年/      月/     日（2） 20      年/      月/     日
送检标本保存状态：           （1）冰冻保存 （2）4～8℃保存 （3）未冷藏

标本送出日期20      年/      月/     日       送标本者姓名：             
（以上各项由省级以下送检单位填写）

	（以下各项仅由省级填写）

省级实验室收到标本日期：20     年/     月/     日   收到标本者姓名：               
粪便标本运送情况： （1）冰未融化          （2） 冰已融化或未加冰

        标本重量： （1）约         （克） （2）约         （克）


AFP病例标本送检表填表说明
1.所有15岁以下出现急性弛缓性麻痹症状的病例，和任何年龄临床诊断为脊灰的病例均作为AFP病例；

2.病例ID号：应与流行病个案调查表一致；地址应详细填写；接触日期为与病例接触的最早日期；在麻痹出现的日期中，无麻痹者则填写发热日期；已服苗次数：包括常规及强化免疫次数的总数；

2.采便时间在麻痹出现14天以内；采集两份大便标本，两份标本间隔24-48小时；每份标本量约8克；标本需在2—8℃冷藏、同时应填好“标本运送标签”，于周一至周五上午班内时间运送到福建省疾病预防控制中心门诊部医学受理室。
