CORONAVIRUS

MENDOZA
FICHA DE NOTIFICACION DE CASO GOBIERNO
CONFIRMADO POR CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO et o

Desarrcllo Social y Deportes

[y ] o]t T nal [T al o X alo AL Tor= Lo (o GAUUTETR RO TSSOSO RO RPRUUPRRPRO
Barrio/Lugar

IDENTIFICACION DEL CASO /ID CASO /EVENTO EN EL SNVS

APEllidO Y NOMDI....cuiiiiieeecieet e 3] Nacionalidad.......cccccecevvierirnennan.
Fecha de nacimiento...../...../c.... Edad...cccooveevvvrecnn.. SOXO ettt Reside en el Barrio Sl NO
Persona privada de su libertad S| D NO D Se declara pueblo indigena  SI D NO D Etnia Sl NO
ProvinCia....cocoveve v Departamento.....ccuceveieieiiieeece e Localidad.....coeveivieeeceice e
Calle/MaNZaNa......coceeeeee et N2 €casa......cccoeeeee . PiSOc i (3] o) o U
Barrio/ASENTAMIENTO ... .. et TeIETONO e,

INFORMACION CLINICA

Embarazo Sl L1 No [ sintomatico sl L1 NO D(si responde Sl completar abajo) Fecha de inicio de sintomas...../...../.....

SIGNOS Y SINTOMAS

Tos i Rinorrea . Diarrea
|

Anosmia de reciente aparicion . Vomitos .
Odinofagia . Disgeusia de reciente aparicion . Mialgia .

Sin fiebre i
Temperatura <37.52C . Disnea
Temperatura 237.52C .

No Presenta . EPOC . Enf. hepatica Obesidad .
HTA . Tuberculosis - Enf. neuroldgica Inmunosupresion congénita .
Ins. Cardiaca . Diag. previo de neumonia . Enf. oncoldgica Inmunosupresion adquirida .
Tabaquismo . Puerperio . Enf. Renal Croénica Otros .

z z

INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

¢ Trabaja actualmente? SI Ono O éDe qué trabaja?......ccccceieecerere e, éCuando trabajo por dltima vez? ...../[...../.....
Factores de riesgo (Exposiciéon a COVID-19)

éEs conviviente de un caso confirmado por laboratorio? Sl (] no O Apellido y Nombre

DN e e e ene

En los Ultimos 14 dias:

éVisité algun lugar fuera de lo habitual o por alguna ocasion especial? Sl NO

éConcurrio algun centro de salud u hospital? Sl NO
EQUE MEAIO B TrANSPOITE UTIIIZA? 1ottt ettt sttt st ettt e ettt ses et et ses e e bt es 2 eb st a4 ses e e b es st e es et et ses bt et eseseees st es s sae b

CONFIRMACION
Confirmado por Criterio Clinico-Epidemioldgico |:|
Firma y sello Médico Fecha de Solicitud

ENVIAR FICHA POR MAIL A:
epidemiologia@mendoza.gov.ar y vigilanciaepidemiologicamza@gmail.com
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;.:r'-::".“ o Social y ;Jc;:~iwf!",

PLANILLA COMPLEMENTARIA DE CONVIVIENTES O CONTACTOS ESTRECHOS

Apellido y Nombre Domicilio Teléfono Edad Parentesco

ENVIAR FICHA POR MAIL A:
epidemiologia@mendoza.gov.ar y vigilanciaepidemiologicamza@gmail.com



mailto:epidemiologia@mendoza.gov.ar
mailto:@gmail.com

