Anexo 4

Formuiario de notificacion del caso y envio de muestra

Datos del paciente:
Nombre:

Fecha de Nacimiento / / Edad:
Sexo: Masculino____Femenino___

RUT del paciente: Direccion:

Comuna: Consultorio al que corresponde:
Nombre de la madre:

Teléfono: Otro Teléfono:

Fecha de ingreso al hospital: / /
No. de ficha clinica: Fecha de inicio de la diarrea: /

Presencia de sangre en deposiciones: Sl NO Otro:

Datos de Laboratorio:
Fecha Toma Muestra: / /

Técnica de diagndstico:

Resultado: Positivo Negativo: Otro:
Nombre del Hospital: Unidad o Laboratorio:
Responsable por la informacion:

Nombre: Teléfono: Fax:

Correo electronico:

Uso exclusivo ISP

Fecha envio muestra al ISP: / /
No. Registro Virologia ISP:
Caso confirmado:

Caso descartado:




