
 
 
 
 
 
 

Inservices On Demand 
MODES OF TRANSMISSION 

 
 
NAME:  _____________________________ FACILITY:  __________________________  DATE:  _________ 
 
 
Question 1: 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Question 2: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Question 3: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Question 4: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
Question 5: 
 

Match the germ with its primary mode of transmission: 
 

MRSA          Airborne & Contact Transmission 
 
Tuberculosis        Airborne Transmission 
 
Chickenpox        Contact Transmission 
 
The Common Cold      Droplet Transmission 
 
Malaria          Sexual Transmission 
 
Gonorrhea        Vectorborne Transmission 

 
 
 
Question 6: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Question 7: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Question 8: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Question 9: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Question 10: 
 
 
 
 


