
PHỤ LỤC 5 
MẪU BÁO CÁO KẾT QUẢ XÉT NGHIỆM VI RÚT NIPAH 

Tỉnh/thành phố:  ​  
Đơn vị: ​  
Danh sách các trường hợp xét nghiệm NiV 
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Người báo cáo Xác nhận của đơn vị 

 
 
 


