(3) MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Ol PROVINCIA DE CORRIENTES
DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA
Gobierno Provincial CORDOBA 640 MSP. TEL-FAX 03794-475324 -
Mt de sl Pika Direccion de
Ministerio de Salud Publica Epidemiologia
DENGUE
FICHA EPIDEMIOLOGICA
IDENTIFICACION DEL CASO:
NOMDBIE Y APEHTIAD ... bbb
Fecha de Nacimiento........... L. Lo SBXO: . ittt s
DOMICTIO: ...t Localidad:.........ccooevvnininniniiiicienns
Departamento:........cccecveeiee e PrOVINCIA:...eovie et
Establecimiento QUE NOTITICA:........ui it e
DATOS COMPLEMENTARIOS:
En transito? (esta de “paso” en la localidad): Si........ No.......
Durante los altimos 15 dias el paciente estuvo en su lugar habitual de residencia? Si ....... NoO .......
En caso negativo responder en qué lugar eStUVO: PaiS..........ccceoieiiiiiii i
PrOVINCIA. ..o iveeieiieciie e Localidad........cccceveevinieiieee e
Fecha de viaje: Ida: .......... Lo, Lo, Retorno............... Lo Lo,
Tuvo DENGUE antes?: Si ...... NO .......
MANIFESTACIONES CLINICAS:
Fecha de los primeros sintomas: ............... [ [oooiiiiann, (dato muy importante por la
toma de muestra de sangre).
Fiebre ............... °C Erupcion 0
Dolor retroorbital O Hepatomegalia O
Mialgias 0 Nauseas, vomitos [
Artralgias 0 Epistaxis 0
Cefaleas O Ascitis O
Pulso.......ccccue.... /min Tension arterial: .................... Lo, mmHg
Fecha ............. [oriinnn. Lo Firma y Sello del Médico

EXAMENES DE LABORATORIO para confirmacion del caso:

Fecha de toma de la muestra: 1° ........ [o.... [ 20 ... l...... [o.... (es importante este dato

para decidir el tipo de estudio que se efectuara para confirmar el caso).

Enviar suero refrigerado y esta ficha al LABORATORIO DE CENTRAL Placido Martinez

1046 : Biog. Mirta Pacce

Aislamiento viral: SI ( ) NO( ) SEROTIPO: ...........

SEROLOGIA: Metodologia utilizada: SCREENING............ccccoviiiiiiiiciiece e
CONFIRMACION. ....coiiiieieieieie s
RESULTADO: ..ottt

Fecha de entrega del resultado: ............... Lo Lo

CONCLUSION:



