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 ه این فرم شود(مربوط به آن کانون ضمیم 2اجیپتی و یا البوپیکتوس، فرم شماره  آئدس)در صورت مثبت بودن کانونی به های جمع آوری شده اطلاعات پشهماهانه خلاصه  -3فرم شماره 

              سال گزارش:

 ماه گزارش: 

 تعداد کل کانون های پیش بینی شده در برنامه عملیاتی:     

 تعداد کانون های بررسی شده:
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