SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA DE LA SALUD

Ministerio de Salud UMA!- SARS COV 2 — OVR?
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Direccion de
Epidemiologia
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Tipo de documento: D.N.I.I:' D.E.|:| IND. |:| N2 o APl Y NOMDBIE .. ittt s s e e
Teléfono: .oveeceeeieeeceeeeee e Fecha de nacimiento: __/_/  Embarazada: SI I:' NO I:'

Lugar de residencia: ProvinCia........ccoeeeveeeeeceeerinececeernee e Departamento: .......ccccceveeeeeeeeviee e Localidad: ....cooveeeeecieiececeeere e s
Domicilio: Calle / MaNZaANQ: c.....ooveveeeeceeieeieeeeeeeee ettt et s s aes st ens Ne......c.ceveeen. PisOunnneneen. Depto.: .cccoveeerrreerriennnn..COd. POStaliace

INFORMACION CLINICA

Fecha de primera consulta: / / Fecha de Inicio de 12 sintomas (FIS): / /

Fiebre <38 °C Dolor garganta Tos Dificultad respiratoria Cefalea Mialgias
Fiebre > 38 °C Vomitos Rinitis Anosmia Disgeusia Diarrea
Fatiga /Astenia

Diagndstico sindromico:
| ETI | | Neumonia | | Bronquiolitis | | OO0 ittt e e e s e e e s sr e

Presenta enfermedades previas, factores de riesgo, comorbilidades: Sl I:' NOD

CUBIES: ettt ettt et ettt et e a et et eue st teb s eseetebessesaas et seatesessabeseasessaseaeebesesbesaseehesssseseasehe seasesbetebeeeeneAeaseaeebeseabet st eaearetesteseaeeeasesbeteaseheeeabet st et nesbet et eaeebeenteseaeeres

ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS / VACUNACION
Antecedente de viaje los Ultimos 14 dias: NO I:l Sl I:l Fecha: / / LUBI ettt e s e s e er e e ereneaes

Vacunacién COVID-19: S| I:' NO I:' Fecha ultima dosis: / /

Vacunacién antigripal: SI I:' NO I:' Fecha ultima dosis: / /
LABORATORIO

Tipo de muestra tomada: Hisopado nasofaringeo para test de Ag I:l Hisopado nasofaringeo para métodos moleculares I:l

Hisopado nasal I:' Saliva|:| O0S: oottt ettt et st et r e s st e e e s e s e s R R SRR R Sea e e ea R SR R et SEs s SRR eR SRR eh et R R e R s e e e ere e e
Test antigeno SARS-COV-2: Positivolj Negativolj

Derivado para OVR: S| |:| NO|:| Fecha de derivacion / /

Establecimiento @l QUE SE deriVa 1@ MUESTIA: ...c.c.iiie e ee et e st e et e st e st e st eesa e e teessseeae e eseeesseeseeanseeseesaeeaneeenseessseeneeenseennsaesneenseennseenseesneesssnnnns

CLASIFICACION DE CASO
SARS-COV-2 positivo por test de Ag - Derivado para OVR. SARS-COV-2 positivo por test de Ag - No derivado para OVR.

Negativo COVID por TR3 - Derivado para OVR. Negativo COVID por TR - No derivado para OVR.

Firma y aclaracién notificador/a.

1 UMA: Unidad Monitoreo Ambulatorio
2 OVR: Otros Virus Respiratorios
3 TR: Test Rapido



