附表8                                  年     季霍乱菌株药敏结果记录表

  监测地区       省（自治区、直辖市）       市（区、县）   乡（镇）       国家监测点   是， 否

	菌株号
	样品名称
	血清型
	菌株分离日期
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	说明：

	
	1. 每批药敏试验必须同时做参比菌株大肠埃希菌ATCC 25922，并将结果记录在本表格内。
2. 样品名称尽量详细，如腹泻者粪便，病人血液，生牡蛎，熟猪肉等。
3. 抗生素需给出中英文全名及英文缩写,表格中使用英文缩写。如强力霉素(DOX)、诺氟沙星（NOR）、环丙沙星（CIP）、复方新诺明(SMZ)、丁胺卡那霉素(KAN)。
4. 药敏结果判定标准：氨苄西林、四环素、复方新诺明、磺胺、氯霉素按照NCCLs手册2005版判定，其余抗生素按《霍乱防治手册》（第五版）判定。抑菌环记录单位mm。药敏结果记录：S（敏感）、R（耐药）、I（中介）。


填表日期                     填表单位               

